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Uvod: Stres je čustveni, duševni, telesni in vedenjski odgovor posameznika na notranje ali 
zunanje stresne dražljaje (stresorje). Stresorji so vsi dejavniki, ki povzročijo stresni odziv 
(dogodek, oseba, neprijetna novica, predmet, stanje idr.) in kratkotrajno zrušenje 
posameznikovega notranjega ravnovesja. Sledi stresni odziv, ki pa se pri vseh ljudeh razlikuje 
in je odvisen od osebnosti, preteklih izkušenj, znanja, okoliščin, okolja in življenjske 
naravnanosti. Stres na delovnem mestu posameznik doživlja zaradi njegove vloge v 
organizaciji, definiran je kot emocionalno stanje, ki je rezultat razlike med zahtevami in 
sposobnostmi posameznika za prenašanje stresa. Med zdravstvenimi delavci so tudi radiološki 
inženirji podvrženi stresu na delovnem mestu, med glavnimi stresorji so podaljšan delovni čas, 
izmensko delo, visoke delovne obremenitve, vodstvo in medosebni odnosi. Namen: Namen 
raziskave je opredeliti stres in z njim povezane dejavnike ter ugotoviti, katere stresorje najbolj 
zaznavajo radiološki inženirji na svojem delovnem mestu. Metode dela: V prvem delu 
magistrskega dela smo predstavili teoretična izhodišča: pojem stresa, stresorje, stres na 
delovnem mestu, simptome stresa, njegove posledice ter načine spoprijemanja s stresom. Kot 
merski inštrument smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga posredovali okoli 450 
radiološkim inženirjem. V vprašalniku nas je zanimalo kateri so različni stresorji na delovnem 
mestu, kateri delovni pogoji in obremenitve vplivajo na pojav stresa, kako doživljajo radiološki 
inženirji fizično stanje na delovnem mestu, v kakšni meri opazijo simptome stresa ter v 
kolikšni meri se poslužujejo načinov spoprijemanja s stresom. Anketni vprašalnik je bil 
izveden v spletni obliki s pomočjo programa 1ka. Pridobljene rezultate smo analizirali s 
programom SPSS in jih nato primerjali z različnimi raziskavami. Rezultati: Anketo je rešilo 
236 radioloških inženirjev (52,4 % odzivnost). Največ stresa RI zaznavajo zaradi medosebnih 
odnosov ter vodstva, najpomembnejši stresor je konflikt z nadrejenim (3,38). Stres na 
delovnem mestu najbolj obremenjuje RI, zaposlene na področju radioterapije. Med različnimi 
ravnmi zdravstvenih dejavnosti ni razlik v stopnjah zaznanega stresa. Ni statistično značilnih 
razlik v zaznanem stresu po spolu ter po starosti (p<0,05). S Pearsonovo korelacijo smo 
dokazali, da nižje stopnje stresa zaznavajo RI, ki so v dobrih odnosih s sodelavci in nadrejenim 
ter tisti, ki izražajo zadovoljstvo z delom v multidisciplinarnem timu (p<0,05). Poučevanje 
novega delovnega kadra je pozitivno povezano z nastankom delovnega stresa. Nepotrebni 
dodatni radiološki posegi nimajo vpliva na nastanek stresa (p>0,05), prav tako ne nejasnost 
vlog. Ima pa velik vpliv na nastanek stresa konflikt vlog (p<0,05). Najpogostejša metoda 
lajšanja simptomov stresa je lastna skrb za zdravje in videz (3,77), sledijo družabna srečanja 
(3,69). Pomembni delovni obremenitvi sta komunikacija s pacienti in dežurstva (p<0,05). 
Večina RI meni, da bi lahko bili fizični pogoji na delovnem mestu boljši. Razprava in 
zaključek: Raziskava je pokazala, da radiološki inženirji na svojem delovnem mestu 
zaznavajo različne stresorje.  Najpomembnejši se nanašajo na odnose v samem kolektivu. V 
prihodnje bi bilo smiselno izvesti raziskave o stresu znotraj posameznih področij radiološke 
tehnologije (diagnostično-interventna radiologija, nuklearna medicina, radioterapija). Samo na 
ta način bi pridobili najbolj jasno sliko stresa na delovnem mestu.  
 




Introduction: Stress is emotional, mental, physical and behavioural answer of an individual to 
internal or external stress stimulus (stressor). Stressors are all factors that cause stress reaction 
(event, person, unpleasant news, object, condition, etc.) and the short-term collapse of an 
individual inner balance. Collapse is followed by a stress reaction that differs depending on 
individual characteristics, experience, knowledge, circumstances, environment, and attitude. At 
the workplace, people encounter stress (workplace stress) related to their role in an 
organisation. It is defined as an emotional condition that happens because of the difference 
between workplace demands and the individual’s capacity to cope with stress. Radiological 
engineers (REs) are one group of healthcare workers that are subject to workplace stress. 
Among predominant stressors we find extended working hours, working shifts, high workload, 
directing staff and interpersonal relations. Aim:  The aim of this research is to define stress and 
its correlated factors and find out which stressors are present among REs in relation to their 
workplace. Methods: First, we present a theoretical background: what is stress, which 
stressors are known, workplace stress, symptoms, consequences, and coping mechanisms. 450 
REs received a questionnaire that covers a variety of workplace stressors, which conditions 
affect stress, how frequently REs notice stress and to what extent they use coping mechanisms. 
The online survey was available on the website 1ka and the results were analysed using IBM 
SPSS program. The obtained data were compared with already existing research. Results: 236 
REs completed the survey (52, 4 % responsiveness). Interpersonal relations and directing staff 
cause the highest level of stress, while the most important stressor is a conflict with supervisor 
(3,38). REs that work in a field of radiotherapy notice the most stress. There is no difference 
between a healthcare activity in relation to levels of noticed stress. We could not find any 
statistically significant differences in perceived stress in relation to gender or age (p<0,05). 
Pearson’s correlation shows that REs that asses their relationship with co-workers and 
supervisors as good perceive lower levels of stress. Additionally, the same results are present 
with REs that are satisfied because they work in a multidisciplinary team (p<0,05). Teaching 
new staff has a positive correlation with workplace stress development. Unnecessary 
radiological procedures, along with unclear roles, have no effect on the development of stress 
behaviour (p>0,05). However, the conflict between roles has a major effect (p<0,05) in 
association with stress occurrence. The most frequent method for reducing symptoms of stress 
are caring for one’s health and physical appearance (3,77), followed by socializing (3,69). It 
proved that communication with patients and on-call duty (p<0,05) are important workload. 
Most of REs think that workplace’s physical conditions could be improved. Discussion and 
conclusion: The results show that REs notice a variety of stressor at their workplace. The most 
important are related to interpersonal relations. Further research should include analysis of 
stress within particular fields of radiological technology (diagnostically-intervention radiology, 
nuclear medicine, radiotherapy) that would help to clarify workplace stress. 
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Živimo v času in okolju, kjer so vedno bolj pomembne materialne stvari. Ljudje ne 
najdemo časa zase, pri tem pozabljamo, kako pomembni so osebni stiki z bližnjimi ter 
prijatelji. V ta hiter tok življenja nas sili okolje, ki od nas zahteva, da smo na vseh 
področjih življenja (družina, služba) brezhibni. Zaradi takšnega načina življenja se 
srečujemo s stresom, ki je sestavni del našega življenja. Na eni strani nam stres pomaga pri 
reševanju različnih stresnih situacij, a kaj kmalu je lahko njegova količina prevelika in nas 
začne hrometi. Pomembno je, da se zavedamo pomembnosti stresa v našem vsakdanjem 
življenju, se naučimo živeti z njim in ga znamo obvladovati.  
Magistrska naloga bo pomembno vplivala na samo družbo, ki bo naš poklic v prihodnosti 
bolj cenila in jim hkrati pokazala, da smo lahko zaradi vseh dejavnikom, ki smo jim 
podvrženi na delovnem mestu, lahko tudi pogosto pod stresom. 
1.1 Opredelitev teme in problema magistrske naloge 
Sodoben način življenja predstavlja človeku ogromno izzivov, s katerimi se mora 
spoprijeti, tempo življenja je vedno hitrejši, zahteve okolja vedno večje in posledično se 
zaradi takšnega življenja vedno več ljudi sooča s stresom. Stres se pojavlja tudi na 
delovnem mestu in prav ta problem je v današnjem času tema mnogih raziskav na področju 
psihologije.  
Zaradi stresa na delovnem mestu pride tudi do izgorelosti, predvsem pri ljudeh, kjer so 
velika neskladja med naravo dela in naravo človeka, ki to delo opravlja (Maslach, Leiter, 
2002, cit. po Tušak, Blatnik, 2017). Stres pa ne prizadene samo posameznika, temveč tudi 
organizacijo, v kateri posameznik deluje. Organizacijski stres se ugotavlja s stopnjo 
odsotnosti zaposlenih z dela in s samo kakovostjo dela. Problem nastane predvsem pri 
organizacijah z visoko odsotnostjo od dela, slabimi medsebojnimi odnosi, fluktuacijo 
kadra, kaže pa se predvsem kot izguba ugleda, nižja kakovost in slaba »slika« v svetu 
(Meško, 2011). Ker predstavlja stres velik problem, je pomembno, da ga znamo preprečiti. 
Stres na delovnem mestu lahko organizacija prepreči tako, da je pozorna na načrtovanje 
delovnega časa, omogoča zaposlenim sodelovanje pri odločitvah in sankcijah, ki so vezani 
na njihovo delo, delitev dela mora biti skladna s sposobnostmi posameznika, delovne 
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naloge morajo biti smiselne, vloge in odgovornosti jasno definirane, omogočena pa jim 
mora biti tudi pomoč in podpora (Meško, 2011).  
Stres je stanje, ki nastane kot posledica telesnih, duševnih ter čustvenih občutkov, katerih 
vzrok so pritiski, skrbi in zaskrbljenost. Stres v določenih mejah človek za svoje delovanje 
potrebuje, saj nam omogoča, da sprejemamo pravilne odločitve, se osredotočamo in 
delujemo pozitivno. Po teh dogodkih stres mine, posameznik se sprosti in spet deluje 
normalno. Problem nastane, ko je stopnja stresa previsoka. Ko doživljamo stres, je  
povečano izločanje adrenalina, hormona, ki naše telo pripravi na dejavnost. Ko je človek 
pod stresom dlje časa, se organizem prilagodi stalni napetosti. V tem primeru je stres tako 
intenziven, da se ne moramo sprostiti, ne moremo sprejemati pomembnih odločitev in 
človek v tem primeru občuti nemoč in stisko (Battison, 1999).  
Battison (1999) navaja, da so glavna znamenja oziroma simptomi stresa:  
‒ glavobol, utrujenost, razdražljivost, raztresenost, napadalnost, slaba prebava, 
razbijanje srca, uživanje preveč/premalo hrane, nečista koža.  
Dolgotrajen stres je posledica spleta zunanjih in notranjih dejavnikov (Battison, 1999): 
‒ sprememba načina življenja, ki so povzročile tesnobnost in negotovost, 
‒ slabi odnosi doma ali na delovnem mestu, 
‒ negativna samopodoba in pomanjkanje spodbud ali nadzora, 
‒ pritiski skupine ali prevelika gneča, 
‒ prizadeta čutila zaradi hrupa, vročine, mraza ali vlage, 
‒ pomanjkanje spodbud zaradi izoliranosti, zdolgočasenosti ali enoličnega dela.  
Razmerje med dojemanjem zahtev in oceno sposobnosti za kljubovanje pritiskom močno 
vpliva na doživljanje stresa. Kadar so zahteve in sposobnosti za njihovo obvladovanje v 
ravnovesju, se posameznik dobro počuti in nima zdravstvenih težav. Ko pa se začnejo 
zahteve kopičiti in mislimo, da le-te presegajo naše sposobnosti za njihovo obvladovanje, 
pride do neravnovesja, ki povzroči stres. Stres lahko povzroči tudi porušeno ravnovesje 
med zahtevami in sposobnostmi za obvladovanje zahtev, kadar so sposobnosti večje od 
zahtev (Božič, 2003).  
Na delovnem mestu se s stresom soočajo tudi radiološki inženirji (RI). Če je zdravstveni 
delavec pod stresom, lahko to slabo vpliva na bolnike. Zaradi stresa se poslabša kakovost 
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komuniciranja s pacienti, delavec postane hitro razdražljiv, nestrpen, nezadovoljen. 
Delavcu pade nivo koncentracije in zaradi tega pride do pojavljanja napak. Izvori stresa pri 
radiološki inženirjih so različni: pogoji dela, delovna preobremenjenost, zahteve delovnega 
mesta, časovni pritiski, polna čakalnica ljudi, odnosi s sodelavci, pomanjkanje podpore 
strani sodelavcev idr.  
1.2 Poklic diplomirani inženir radiološke tehnologije 
Kot navaja Zavod Republike Slovenije (RS) za zaposlovanje (2018) je »radiološki inženir 
(RI) zdravstveni delavec, ki izvaja vse vrste radiološke nuklearno-medicinske diagnostike, 
terapije z zaprtimi in odprtimi viri ionizirajočega sevanja, varstvo pred sevanji ter kontrolo 
kakovosti.« RI pri svojem delu uporablja zaprte in odprte vire ionizirajočega sevanja, 
ultrazvok (UZ), magnetno resonanco (MR) in računalniško tomografijo (CT). Samostojno 
izvaja vse vrste rentgenskih slikanj, sodeluje v ekipah, kjer je uporaba virov ionizirajočih 
sevanj del diagnostičnega in terapevtskega postopka, izvaja ukrepe za zaščito pred sevanji 
in kontrolo kakovosti (QA/QC) (Zavod RS za zaposlovanje, 2018).  
Diagnostične storitve igrajo eno izmed najpomembnejših vlog v zdravstveni oskrbi in so 
pomemben del medicine, zato je poklic RI zelo pomemben. Odgovorni so za izdelavo 
visoko kakovostnih medicinskih slik, ki pomagajo specialistom in zdravnikom 
diagnosticirati ali spremljati pacientovo poškodbo ali bolezen. Služba radiološkega 
inženirja predstavlja izziv, dragocenost in visoko usposobljenost. RI imajo pomemben stik 
s pacienti in zato igrajo pomembno vlogo pri izboljšanju rezultatov zadovoljstva in 
izkušenj bolnikov z zdravstvenim osebjem (Rajan, Phil, 2014).  
RI so lahko zaposleni na različnih področjih: 
 
1) diagnostična in intervencijska tehnologija, 
2) nuklearno medicinska tehnologija, 
3) radioterapija.  
 
V Uradnem listu RS (št. 82/04 (2004) so zapisane spodnje kompetence RI:  
‒ načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih diagnostičnih ter terapevtskih 
radioloških posegov, 
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‒ načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih radio-terapevtskih postopkov ter 
nuklearno-medicinskih postopkov, 
‒ varstvo pred ionizirajočimi sevanji, 
‒ optimizacija postopkov, 
‒ zagotavljanje in nadzor kakovosti; 
‒ kontinuirano usposabljanje na novih aplikacijah in sestavljanje delovnih protokolov 
v skladu z delovno prakso. 
Služba radiološkega inženirja predstavlja izziv, dragocenost in visoko usposobljenost.  
Radiološki inženirji so del ključne skupine zdravstvenih delavcev s specializirano 
usposobljenostjo in visoko razvitimi veščinami. Imajo pomembno vlogo pri stikih s 
pacienti in zato posledično pomembno vlogo pri izboljšanju rezultatov zadovoljstva in 
izkušenj bolnikov z zdravstvenim osebjem (Rajan, Phil, 2014).  
1.3 Stres 
Beseda stres izvira iz latinščine. Prvič je bila uporabljena v 17. stoletju, ko so z njo v 
angleškem jeziku pojmovali nadlogo, pritisk, muke in težave. V 18. in 19. stoletju se je 
sam pomen besede spremenil, od takrat je pomenil silo, pritisk oziroma močan vpliv, ki 
deluje na predmet ali osebo. To je tudi pomenilo, da zunanja sila vzbuja napetost v 
predmetu, ta pa skuša ohraniti svojo nedotaknjenost in se upira (Spielberger, 1985). Stres 
in reakcija, ki mu sledi, sta značilna za vse sesalce. Ni vezan na starost, spol, raso, religijo. 
Pojavi se v vseh starostnih obdobjih, v otroštvu, puberteti, v dobi srednjih let ter tudi pri 
starejših ljudeh (Starc, 2009).  
V strokovni literaturi zasledimo veliko različnih definicij stresa, s katerimi so se ukvarjali 
predvsem zdravniki in psihologi. Največji strokovnjak na tem področju je bil Hans Selye, 
ki je stres raziskoval zelo podrobno, zato je njegove definicije tudi sproti dopolnjeval in 
spreminjal. Stres je opisal kot nespecifičen odziv telesa na zahteve, ki se vršijo. Stres 
zajema mobilizacijo telesnih virov za odgovor na različne dražljaje – stresorje. Odzivi na 
stres vključujejo fiziološke in kemične spremembe v telesu. Povzročajo ga notranji in 
zunanji dejavniki, ki so odgovorni za  težave v prilagajanju, zato se mora posameznik zelo 
potruditi, da ohrani ravnotežje med sabo in zunanjim okoljem (Tušak, Blatnik, 2017). 
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Spielberger (1985) definira stres kot zaokrožen psihobiološki proces, sestavljen iz treh 
poglavitnih elementov: stresor, zaznava grožnje in stanje bojazni. Newhouse (2000) 
razlaga stres kot način, s katerim se človeški organizem odzove na vsako spremembo. 
Tyrer (1987) opisuje stres kot duševno in telesno reakcijo na spremembo. Gre predvsem za 
sposobnost prilagajanja na spremembe (cit. po Tušak, Blatnik, 2017). Kolbell (1995) stres 
opisuje kot stanje, ki se pojavi, kadar posameznik začuti zahtevo, ki presega njegove 
sposobnosti zaznavanja za uspešno soočanje z zahtevo (cit. po Tušak, Blatnik, 2017).  
Posledično se poruši psihološko in fiziološko ravnotežje posameznika. Kožar (1995) stres 
opredeljuje kot dogodek, ki posameznika kakor koli ogrozi in postavi v stanje, da se brani. 
Luban-Plozza (1994) opisuje stres podobno kot Selye, in sicer kot stanje napetosti 
organizma, v katerem se sproži obramba, pri čemer se organizem sooči z ogrožajočo 
okoliščino. Sledi nespecifična reakcija organizma, ki pripelje do obrambe ali upora. 
Seličeva (1999) opredeljuje stres kot doživetje psihosocialne narave, ki ima za posledico 
psihično trpljenje ter neprijetne fiziološke procese v telesu. Dernovšek in sodelavci (2006) 
navajajo, da je stres fiziološki, psihološki in vedenjski odziv na notranje in zunanje 
dražljaje (stresor), ki jih doživlja kot stres.  
Powell (1999) stres opredeljuje kot pozitivno gonilno silo posameznika, ki ga v določeni 
meri spremlja celotno življenje. Negativne posledice ima samo takrat, ko zahteve okolja 
presegajo posameznikove sposobnosti.  
Jurič Šenk (2016) navaja, da »stres predstavlja odziv telesa na situacije, ki so za nas 
pretežke, za katere ocenjujemo, da nimamo dovolj časa ali da nismo dovolj sposobni za 
naloge, ki so nam dodeljene«. Razkorak med lastnimi zmožnostmi ter pričakovanji drugih 
povzroča nastanek stresa, ki se izraža skozi telesni, vedenjski ter čustveni odziv. Ključni 
dejavnik pri nastanku stresa je človekova lastna interpretacija dogodkov (Jurič Šenk, 
2016).  
Prah (2015) definira, da je stres stanje porušenega ravnovesja v notranjosti posameznika, ki 
ga le-ta doživi, kadar oceni, da so zahteve iz okolja ali nas samih večje od naših 
sposobnosti. Če oseba oceni, da ji zahteva predstavlja grožnjo, ki ji ne bo kos, doživlja 
stres. Lahko pa posameznik oceni, da bo lahko neko zahtevo s svojimi sposobnostmi brez 
težav premagal, v tem primeru mu bo zahteva predstavljala izziv, s katerim bo osebnostno 
zrastel.  
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Definicij stresa je zelo veliko, saj se je s tem področjem ukvarjalo veliko raziskovalcev.  V 
zadnjem letu skušajo znanstveniki združiti psihološke, biološke in medicinske vidike stresa 
v skupni definiciji. Opredeljujejo ga kot sindrom reakcij, ki se odražajo v vedenju in 
čustvovanju posameznika in so posledica dejavnikov, ki zahtevajo spremembe in 
adaptacijo in ki jih interpretiramo kot stresne oziroma ogrožajoče. Če poenostavimo – naša 
pričakovanja v zvezi z nekim problemom so višja od tega, kar ocenjujemo, da smo 
sposobni. Takrat izkusimo stres (Tušak, Blatnik, 2017).  
1.4 Izvori stresa – stresorji  
Tri pomembne komponente, ki sodelujejo pri nastanku stresa so (Starc, 2009):  
1) stresogeni dejavnik (angl. stressor), 
2) človekova presoja stresogenega dejavnika, 
3) stresna reakcija (se razlikuje pri vsakem posamezniku).  
Pojem »stresor« je psiholog Selye opredelil z namenom, da bi opozoril na pomembno 
razliko med stresorjem in stresom, stresor je vzrok nečesa, stres kot stanje pa je posledica 
(Tušak in Blatnik, 2017). Bilban (2009) navaja: »Stresor je karkoli, kar predstavlja človeku 
določeno zahtevo, obremenitev in/ali izziv.« Stresogeni dejavniki so lahko (nova) situacija, 
posameznik, predmet, izziv, stanje. Stresor je lahko tudi duševna obremenitev, bolezen, 
poškodba, neprijetna novica, spor na delovnem mestu, časovna stiska (Starc, 2009). Stresor 
je v širšem smislu vsak vpliv, ki učinkuje na organizem (Tušak, Blatnik, 2017).  
Stresor posameznik notranje doživi in ga nato razlaga kot stresnega (Jelen, Dernovšek, 
2009). Poznamo zunanje in notranje stresorje (Prah, 2015). Zunanji stresorji so npr. hrup, 
nasilje, gneča, prepiri, težave v odnosih, ločitev, osamljenost, preobremenjenost v službi, 
izguba službe, javno nastopanje, selitev, smrt, rojstvo, poroka; notranji stresorji pa so 
bolezen, hormonsko neravnovesje, nezadovoljstvo, jeza, žalost, razočaranje, skrbi itn. 
(Prah, 2015). Govorimo pa tudi o fizioloških, kognitivnih ter psihogenih stresorjih (Tušak, 
Blatnik, 2017). Med fiziološke stresorje spadajo pomankanje spanja, vročina, mraz, 
bolečina, izčrpanost, poškodbe. Kognitivni stresorji so kognitivni dogodki, ki presegajo 
nivo delovne kapacitete posameznika, psihogeni stresni dogodki pa so neprijetni notranji 
dražljaji.  
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Pomembno je vedeti, da nek stresor ne predstavlja izvora stresa za vse ljudi, nekatere ljudi 
obremenjujejo določene situacije, spet druge pa druge. Zelo pomembna pri tem je 
interpretacija dogodka in ocene naših sposobnosti za spoprijemanje z njimi (Prah, 2015). 
Pomembno je, kako posameznik presodi stresni dogodek, koliko izkušenj ima s stresnim 
dogodkom ter kakšni sta predvidljivost in možnost obvladovanja dejavnika (Starc, 2009). 
Pomembni so tudi posameznikovi nazori, prepričanja, genetska predispozicija, 
posameznikove prilagoditvene sposobnosti, čustva, podpora družbe, zdravstveno stanje, 
trenutno razpoloženje, fizično stanje posameznika, naspanost (Starc, 2009; Tušak, Blatnik, 
2017).  
Stres je posledica dojemanj situacij iz okolja. Način zaznavanja in interpretacije dogodkov 
je močno odvisen od posameznika. Vendar pa ni vse odvisno od njegovih subjektivnih 
presoj, saj nekatere okoliščine nastanejo zaradi objektivnih vzrokov. Mednje prištevamo 
hude življenjske preizkušnje ter nove neznane razmere (Tušak, Blatnik, 2017).  
Mnogo raziskovalcev je zanimalo, kako različni stresorji vplivajo na ljudi in ali se lahko 
ustvari lestvica stresorjev, s pomočjo katere bi lahko ljudje izračunali, koliko stresa so v 
nekem obdobju doživeli glede na različne življenjske dogodke, ki so jim bili izpostavljeni 
(Tušak, Blatnik, 2017). V ta namen sta Holmes in Rahne leta 1967 izvedla raziskavo, v 
kateri sta sestavila lestvico življenjskih dogodkov, ki povzročajo stres in jih ocenila na 
lestvici od 1 do 100 (Prah, 2015).  
Te stresorje v svojih delih navaja tudi Prah (2015). Podani so v spodnji tabeli.  
Tabela 1: Stresnost nekaterih življenjskih prelomnic 
STRESORJI Ocena stresa 
smrt zakonca ali partnerja 100 
ločitev ali razveza 75 
hujša bolezen ali poškodba, izguba 
službe, težave s sodstvom ali zapor 
70 
smrt bližnje osebe, upokojitev 60 
bolezen ali poškodba v družini, 
poroka ali začetek skupnega 
življenja, selitev ali prenova, rojstvo 
ali posvojitev družinskega člana 
50 
nosečnost, prepiri in nesoglasja med 
partnerjema, visok finančni dolg, 
menjava službe ali nova služba, 
nesreča sli čustven pretres 
45 
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spremembe ali povečane zahteve v 
službi, izjemen osebni dosežek ali 
napredovanje, skrb za bolnega ali 
ostarelega bližnjega, težave z 
družino, prijatelji ali sorodniki, 
finančne skrbi 
35 
izpiti, izobraževanje ali nastopanje v 
javnosti, spremembe v družabnih 
dejavnostih ali rekreaciji, odraščanje 
in osamosvajanje otrok, 
predmenstrualni sindrom ali 
menopavza, začetek novega razmerja 
30 
počitnice, družinska srečanja, 
potovanja 
20 
Tudi stresna reakcija, ki sledi je različna. Človek lahko kljubuje nastanku stresa, ampak 
mora zato razviti sposobnosti spoprijemanja s stresom, ki so odvisne od izkušenj, potreb, 
pričakovanj, prepričanj, zdravstvenega stanja, starosti, spola ter osebnostnih lastnosti 
(Looker, Gregson, 1993). Odgovor na stresno reakcijo pri verbalnem napadu je drugačen 
kot tisti pri fizičnem napadu ali psihosocialnem stresu. Pri psihosocialnem stresu je zelo 
pomembno okolje, kjer posameznik stres doživlja, kakšna je podpora družine, prijateljev, 
znancev, prav tako je zelo odvisen od medosebnih odnosov, števila obveznosti, stopnje 
odgovornosti.  Zelo pomembna je tudi socialna opora v službi, posebej s strani nadrejenih 
(Starc, 2009). V sodobnem svetu se je telesni ogroženosti pridružila še psihična ogroženost 
(socialna varnost, položaj v družbi, samospoštovanje) (Tušak, Blatnik, 2017). Stresni odziv 
na izzive je povsem individualen, saj lahko pri različnih ljudeh enak izziv izzove različne 
odzive. Nekdo se na stresni dogodek sploh ne odziva, drugi se bo odzval zmerno, tretji pa 
zelo intenzivno (Starc, 2009). 
Priznani psiholog Selye je trdil, da je stres sklop odzivov našega organizma na delovanje 
stresorjev, ki poteka po zakonitem vzorcu. V prvi fazi, tako imenovani alarmni fazi, 
navadno povzročijo stresorji upad delovanja (šok), nato se pojavijo znaki mobilizacije in 
pripravljanja na spoprijem s stresom (protišok) (Musek, 2010; Starc, 2009). V tej fazi je 
telo v stanju najvišje pripravljenosti, časa za reakcijo je malo, odločitev o boju ali begu 
nastopi zelo hitro (Tušak, Blatnik, 2017).  Prvi fazi sledi faza odpora, kjer se okrepita 
delovanje in prizadevanje organizma, da bi uspešno obvladal izzive stresorjev (Musek, 
2010; Starc, 2009). V drugi fazi pride do prilagoditve. Večina stresov je v tej fazi 
razrešenih, delovanje človekovega organizma se vrne na običajno raven (Tušak, Blatnik, 
2017).  Če pa so človekova prizadevanja neuspešna in takšna tudi ostanejo, se začne 
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delovanje upočasnjevati. Ta faza se imenuje faza izčrpanosti, kjer se telo bori s stresorjem. 
Strokovnjaki so prepričani, da do izčrpanosti pride takrat, ko je telo podvrženo stanju 
intenzivnega stresa vsaj šest do osem tednov (Youngs, 2001, cit. po Tušak, Blatnik, 2017). 
Pojavita se izčrpanost in motnje, bolezni, kot je arterijska hipertenzija, motnje srčnega 
ritma, srčni infarkt, skrajni primer je tudi smrt (Musek, 2010; Starc, 2009).  
 
Slika 1: Potek stresa po Selyu (Musek, 2010). 
Učinek stresnih dejavnikov vsak posameznik občuti drugače, nekateri se odzovejo s 
popolno psihično odpovedjo, drugi pa le s prehodnimi telesnimi ali duševnimi motnjami. 
Prav tako je drugačen tudi odziv posameznika, glede na to v kakšnem duševnem in 
telesnem stanju je (Božič, 2003). Človekove sposobnosti za obvladovanje stresnih 
dejavnikov temeljijo na posameznikovih izkušnjah, predstavah, pričakovanjih, nazorih, 
prepričanjih, odvisne pa so tudi od spola, starosti, vzgoje, vrednot, osebnostnih značilnosti 
ter splošnega zdravstvenega stanja (Looker, Gregson, 1993). Od vsakega posameznika je 
torej odvisno, kdaj bodo okoliščine postale stresne in kdaj jih ne bo doživel kot stresne. 
Pomembno je odkriti subjektivni pomen okoliščin, saj lahko le na ta način ugotovimo, ali 
je določena oseba pod stresom ali ne (Božič, 2003).  
Organizacijski stresorji so bistveni dejavniki zaposlitve (slabi delovni pogoji, delovne 
obremenitve), vloga v organizaciji (sta konflikt vlog in dvoumnost nejasnost vlog), karierni 
razvoj (pomanjkanje politik napredovanj in varnost zaposlitve, slabi odnosi na delovnem 
mestu) organizacijsko kulturo (pomanjkanje sodelovanja pri odločanju o širših stvareh) 
(Dua, 1994, cit. po Makanjee, 2004).  
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1.5 Vrste stresa  
Poznamo več vrst stresov, ki se med seboj razlikujejo po načinu in vzroku nastanka, učinku 
na organizem in po trajanju (Starc, 2009).  
Škodljiv, neprijeten stres imenujemo distres. Ta stres človeka obremenjuje, v določenih 
situacijah ohromi, povzroča nemoč, jezo, strah ter osebo naredi pasivno. S tem je možnost 
uspeha manjša. Takšni negativni dejavniki so na primer smrt, ločitev, preobremenjenost. 
Gre predvsem za čustvene in psihične pritiske, ki so lahko posledica kratkotrajnega 
stresnega vpliva (močan stresor) ali izpostavljenosti vsakodnevnim stresorjem 
(ministresorji) (Prah, 2015; Tušak, Blatnik, 2017). Distres pogojuje potrtost in depresijo, ki 
lahko vodi do duševne krize in različnih psihosomatskih obolenj (Musek, 1997). V 
nasprotnem primeru imamo eustres ali pozitivni stres, ki človeka navdaja s pozitivnimi 
čustvi, navdušenjem, zvišuje zbranost, motivacijo, ustvarjalnost ter učinkovitost, zato je pri 
doživljanju eustresa velika možnost, da se posameznik z zahtevo aktivno spoprime in jo 
premaga, vendar je pri tem potrebna prilagoditev posameznika. Primeri eustresorjev so 
slava, zmaga, uspeh. Stres v določenih mejah koristi, saj poveča posameznikovo 
motivacijo ter koncentracijo, kar pripomore k boljšemu izvajanju nalog ter h kasnejšemu 
uspešnejšemu izidu nalog (Prah, 2015; Tušak, Blatnik, 2017).  
Božič (2003) navaja, da poznamo pozitiven in negativen stres. Telo se odzove tako na 
pozitivni kot negativni stres. Pozitiven stres zaznamo, ko neko stvar opravljamo z veseljem 
in navdušenjem, pri delu smo motivirani in dajemo vse od sebe. Za vsa živa bitja ima 
pozitiven stres koristen učinek. Gre za vsako aktivnost, ki povzroči adaptacijske 
spremembe kardiorespiratornega in mišičnega sistema. Kadar je posameznik pod vplivom 
pozitivnega stresa je zelo motiviran, prijazen, nasmejan, umirjen, daje občutek sreče, je 
samozavesten, odločen, marljiv, veder in ima sposobnost jasnega ter racionalnega 
mišljenja (Looker, Gregson, 1993). Posamezniku takšna vrsta stresa omogoča prilagajanje 
na nove situacije, na primer prilagoditev na mraz ali vročino, prilagoditev na pomanjkanje 
hrane itn. (Starc, 2009). Negativen stres predstavljajo emocionalni in psihični šoki, ki 
povzročajo bolezni in so posledica kratkotrajnega stresnega vpliva ali dolgotrajne 
izpostavljenosti stresnim situacijam. Dolgotrajne stresne situacije privedejo do različnih 
bolezni, kažejo se kot porušena presnova, porušeno endokrino ravnovesje ter porušeno 
ravnotežje imunskega sistema (Božič, 2003).  
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Schmidt (2001) loči naravni in umetni stres. Pri naravnem oziroma koristnem stresu je 
evolucija poskrbela za mehanizme, ki človeka uravnotežijo. Na drugi strani umetni stres 
teh mehanizmov nima, zato mora pri takšnem stresu posameznik sam poskrbeti za 
uravnoteženje. Naravni stres doživljajo vsa živa bitja (cit. po Meško, 2011).  
Glede na trajanje ločimo akutni in kronični stres. Primeri akutnega stresa so nepričakovan 
ali neprijeten dražljaj (zvok, vonj, svetloba), neprijeten film, izguba prijatelja, finančna 
izguba, izguba službe, hud konflikt, prepir, izguba statusnega položaja in kariere, električni 
udar, ponižanje, nezgoda, poškodba, pojav bolezni, neprijeten zdravstveni poseg, operacija. 
Primeri kroničnega stresa pa so nespečnost, utrujenost, pretirano delo, obremenjujoče 
poklicne in družinske vloge, neugodna finančna, socialna ali statusna situacija, trajno 
bolezensko stanje, zdravljenje, stanje po poškodbi, invalidnost, upokojitev. Prav kronični 
stres je lahko nevaren za naše zdravje, saj vodi do izgorelosti, izgube imunske odpornosti 
ter do psihosomatskih motenj (Musek, 2010). 
Newhouse (2000) deli stres na eksogeni, endogeni ter na fiziološki in psihični. Ta delitev 
temelji glede na izvor stresogenega dejavnika. Eksogeni stres deluje od zunaj, izvor 
stresorja je v okolici, sem štejemo predvsem dejavnike povezane s službo, delovnim časom 
in potjo do službe in nazaj domov. Endogeni stres deluje od znotraj (v telesu, bolezen). Gre 
za stresne situacije, ki jih posameznik ustvari sam in se jim lažje izogne.  
Stres je lahko tudi realen, imaginaren, torej da je le v naših mislih (skrbi), duševni (smrt 
svojca), telesni (čezmerne obremenitve). To lahko skupno označimo kot fiziološki stres, ki 
ga lahko povzročajo fizikalni stresorji (hrup, sevanje), kemični stresorji (kemikalije v 
hrani, zraku) ali pa biološki (alergeni, bakterije, virusi). Fiziološki stres namreč povzroča 
vse, kar vpliva na naše telo. Psihični stres pa povzročajo predvsem prekinitve čustvenih 
zvez (Musek, 2010; Starc, 2009).   
V sodobnem času pa je najpogostejša oblika stresa psihosocialni stres. Z njim se soočamo 
ljudje na vseh področjih svojega življenja, v službi, doma, na cesti, na javnih mestih itn. Na 
človeka deluje več stresorjev naenkrat, tako da je lahko posameznik podvržen več 
različnim negativnim stresom (Starc, 2009).  
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1.6 Stres na delovnem mestu 
Stres na delovnem mestu posameznik doživlja zaradi svoje vloge v organizaciji. 
Opredeljen je kot skupek škodljivih fizičnih in čustvenih odzivov, ki se pojavijo, kadar se 
zahteve delovnega mesta ne ujemajo z zmogljivostmi zaposlenega, virov ter potrebami 
zaposlenih. Enaindvajseto stoletje je čas globalizacije, velike revolucije informacijske 
tehnologije in hitrosti. Spremembe so v organizacijah že konstanten, običajen dejavnik. V 
tem hitro spreminjajočem se okolje, ki ga zaznamujejo večja konkurenca in vedno večje 
zahteve po inovacijah, prilagajanju, silijo organizacije v ukrepe, da se na ta način 
prilagodijo novim razmeram. Delovni stres je tako posledica sprememb v svetovnem 
gospodarstvu (Meško, 2011). Stres na delovnem mestu med zaposlenimi ni nov pojav. 
Obstaja veliko raziskav, ki se ukvarjajo s težavami zaradi zaposlitve in posledicami (Sauter 
et. al, 1999). Delovni stresi, kot so delovna obremenitev, delovne razmere in pričakovanja 
vodstva, povzročajo obremenitev (Beehr, Glazer, 2001) in lahko vodijo v slabo zdravje 
zaposlenih. 
Delovno mesto je zelo pomemben del življenja posameznika, saj na delovnem mestu 
odrasli preživijo vsaj tretjino svojega življenja. Delo ima močan vpliv na človeka, 
predvsem na njegovo samopodobo, nudi pa mu tudi možnost socialnega napredka in 
interakcij (Selič, 1999).  
Pojem stresa lahko prilagodimo delovnem okolju in ga definiramo kot porušeno ravnovesje 
med zahtevami delovnega mesta in posameznikovimi zmožnosti, da zahteve opravi 
(Bilban, 2009). Do stresa na delovnem mestu pride, kadar zahteve delovnega okolja 
presegajo sposobnosti zaposlenega, da jih izpolni. Določena mera stresa pozitivno vpliva 
na človeka, saj mu omogoči, da poveča svoje delovne navade in ustvari zadovoljstvo ob 
doseganju ciljev. Kadar pa so zahteve in zunanji pritiski preveliki, pride do negativnega 
stresa, kar je slabo tako za zaposlene kot tudi za organizacijo (Meško, 2011).  
Cooper in Marshall (1976) sta ustvarila model delovnega stresa, v katerem sta vire stresa 
razdelila v šest kategorij:  
1. stres, ki izhaja iz dela (slabi pogoji dela, dolgotrajen delavnik, izmensko delo, 
časovni pritisk, fizična nevarnost), 
2. stres, ki izhaja iz vloge odgovornosti (dvoumnost vloge, konfliktnost vlog, 
odgovornost za druge), 
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3. stres, ki izhaja iz kariernega odnosa (napredovanja, nazadovanja, zagotovljenost 
službe), 
4. stres, ki izhaja iz odnosov na delovnem mestu (odnos z nadrejenimi, sodelavci),  
5. stres, ki izhaja iz organizacijske strukture, kulture, vzdušja, 
6. delo in družina kot stresor.  
Pomembni so tudi individualni stresorji, ki se razlikujejo pri vsakem posamezniku in so 
odvisni od njegovih lastnosti (Bilban, 2009).  
 
Slika 2: Viri in simptomi delovnega stresa (Cooper, Marshall, 1976). 
Poznamo več vzrokov, zaradi katerih pride do stresa na delovnem mestu. Božič (2003) jih 
deli med zunanje in notranje. Med zunanje vzroke uvrščamo tiste, na katere posameznik 
nima vpliva. To so: zahtevni nadrejeni, neprijetni sodelavci, drugačnost, zmeda, slab dan. 
Med notranje vzroke pa uvrščamo lastne misli, zaskrbljenost, navade, neorganiziranost.  
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Bilban (2009) v svojem članku navaja, da lahko stresorje na delovnem mestu razdelimo na 
značilnosti okolja, ki jih zaposleni doživlja kot grožnjo:  
‒ nasprotja med zahtevami in dejanskim izvrševanjem zahtev na delovnem mestu, 
‒ nejasnosti delovnih zahtev glede pričakovanj, prioritete in ocenjevanj,  
‒ preobremenjenost glede na dejanske zmožnosti, 
‒ nezadostna usposobljenost kadra (izobrazba, izkušnje …). 
Med stresorji na delovnem mestu po mnenju Bilbana  (2009) sodijo tudi:  
‒ časovni pritiski,  
‒ slaba organizacija dela, pomanjkanje informacij, nepoznavanje odgovornosti in 
vloge svojega delovnega mesta, 
‒ fizične obremenitve, 
‒ izmensko delo, nočno delo …  
Teržan (2002) navaja, da so vzroki za pojav stresa na delovnem mestu naslednji: nerealni 
roki, neopredeljenost pristojnosti, nejasen opis delovnih nalog, nepristnost priznanj in 
nagrad, nezmožnost pritožb, velika odgovornost, majhen vpliv na odločanje, pomanjkanje 
nadzora, pomanjkanje spodbud, majhna podpora lastnemu razvoju, nezanesljivost delovnih 
mest, izpostavljenost predsodkom zaradi let, rase, spola, narodnosti ali vere, delo v 
neugodnih razmerah, slaba klima v podjetju (cit. po Meško, 2011). 
Bilban (2009) stres na delu opisuje z več dejavniki. Zelo pomemben je delovni položaj, ki 
je med najpomembnejšimi povzročitelji stresa. Posebej izpostavljena so vodilna mesta, saj 
pogosto delajo dlje, prisostvujejo na sestankih, te osebe tudi nadpovprečno posegajo po 
alkoholu in kajenju, posledično je incidenca koronarnih bolezni višja. Drug dejavnik je 
pomanjkanje kontrole, ki je prisoten pri delih, kjer ni avtonomije, svobodnega odločanja 
ter ni vključenega soodločanja. Ta dejavnik se vedno bolj pojavlja pri opravilih, v katere je 
vključena sodobna tehnologija. Osebe, ki so zaposlene na takšnih delovnih mestih, imajo 
pogosto povišan krvni tlak, kar predstavlja dejavnik tveganja za nastanek srčno-žilnih 
bolezni. Sledi dejavnik ponavljajočih se opravil, za ta dela je značilna prenasičenost. Zelo 
pomemben dejavnik je tudi odgovornost za druge, dokazano je namreč, da imajo managerji 
v primerjavi z drugimi visoko usposobljenimi strokovnjaki slabše zdravstveno stanje. Ta 
dejavnik prinaša veliko skrbi, dodatne napetosti, trenja med zaposlenimi. Povezana je s 
kajenjem, povišanim krvnim tlakom ter povišanim holesterolom v krvi. Naslednji dejavnik 
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je konfliktnost vlog. Pojavi se, ko se posameznik znajde v situaciji, ko nanj pritiskajo 
sodelavci, nadrejeni, podrejeni … Takšno stanje vodi do povišanja krvnega tlaka in 
psihosomatskih motenj. Pomemben dejavnik je tudi nevarnost dela, ki lahko vodi do 
povišanja srčnega utripa, adrenalina in krvnega tlaka. Zadnji dejavnik pa so stresorji okolja 
(hrup, mraz, vročina, svetloba itn.), ki jih ne smemo zanemariti in lahko povzročajo tudi 
težje bolezni.  
Znano je, da je delo v izmenah kar tretji najbolj pomemben dejavnik delovnega stresa. 
Takšen ritem dela poruši človekove nevrofiziološke ritme telesa, kar lahko privede do 
nastanka bolezni. Prav tako ima tudi izmensko delo vpliv na spanje in družbeno življenje 
(Bilban, 2009).  
Vir stresa je velikokrat previsoko lastno pričakovanje do samega sebe. Posledično ne 
znamo v določenih situacijah reči ne sodelavcu, ki nas prosi, da naredimo njegovo delo kot 
tudi nadrejenemu, ki od nas zahteva vedno več. Strogi smo tudi do samega sebe, težave 
nosimo domov, ne znamo ločiti med službenim in zasebnim življenjem (Jurič Šenk, 2016).  
Pomembno je, da podjetja/družbe/organizacije/zavodi vlagajo v boljše delovne pogoje, saj 
to vodi k boljšemu počutju in zdravju zaposlenih, odraža pa se na večji produktivnosti 
(Sterga, 2005, cit. po Meško, 2011).  
Radiološki inženirji naletijo na številne težave na delovnem mestu. Med njimi so stalna 
izpostavljenost sevanju, podaljšan delovni čas, izmensko delo, velika delovna obremenitev, 
pogoste prekinitve s strani drugih oddelkov, krivde, pritožbe in nejevoljni bolniki. To so 
pomembni dejavniki, ki povzročajo stres med njimi. Ker radiološki inženirji znatno 
pomagajo zdravnikom in kirurgom pri njihovih medicinskih in kirurških posegih, je za njih 
pomembno ustvariti delo brez stresa (Rajan, Phil, 2014).  
Mnoge študije navajajo, da organizacije, kot so bolnišnice, sestavljajo trije podsistemi, ki 
so med seboj močno povezami. Prvi podsistem je fizikalno-tehnično okolje, v katerem 
radiološki inženirji opravljajo svoje dolžnosti. To okolje ima več virov stresa, ki 
vključujejo delovno obremenitev, težave z nalogami in njihovo nejasnost. Drugi podsistem 
je socialni medosebni okvir, ki opredeljuje družbeni okvir. V njem osrednja oseba 
komunicira z nadrejenimi, podrejenimi ter sodelavci in je označena z nejasnostjo vlog, 
konfliktom vlog, delovnimi problemi in problemi socialne podpore kot potencialnimi viri 
stresa. Nazadnje poznamo še podsistem osebe, ki se nanaša na osebnostne lastnosti 
16 
radioloških inženirjev. Močno vplivajo na posameznikovo delo, zmanjšajo ali povečajo 
stres, ki ga oseba lahko doživlja in tolerira. Nekatere osebnostne lastnosti vključujejo 
starost in spol (Denga, 1999; Nhundu, 1999; French, 2000, cit. po Ugwu et al., 2011).  
1.6.1 Konflikti na delovnem mestu  
Konflikti lahko nastanejo kot posledica številnih dejavnikov znotraj skupine zaposlenih. 
Dejavnike, ki povzročijo konflikt, delimo v tri skupine: komunikacijski dejavniki, 
strukturni dejavniki in osebni dejavniki. Ovire pri komuniciranju so med 
najpomembnejšimi dejavniki in so lahko glavni vir nesoglasij. Med komunikacijske ovire 
spadajo nezadostna izmenjava informacij in razlike v interpretaciji informacij ter v 
njihovem dojemanju. Strukturni dejavniki povzročajo fluktuacijo, stopnjo udeležbe, 
sisteme nagrajevanja in stopnje soodvisnosti med zaposlenimi. Osebni dejavniki 
vključujejo posameznikovo samopodobo, osebni cilji posameznika, njegove vrednote in 
potrebe (Varney, 1989).  
Konflikti na delovnem mestu niso nujno destruktivni, saj vodijo do novih idej in pristopov 
k organizacijskim procesom ter povečanega zanimanja za reševanje problemov. Konflikt 
se lahko v tem smislu šteje za pozitivnega, saj olajša vrednotenje pomembnih vprašanj in 
ljudem omogoča, da razvijejo svoje komunikacijske in medosebne spretnosti. Konflikti 
postanejo negativni, kadar se stopnjujejo do točke, na kateri se ljudje počutijo poražene in 
se posledično razvija ozračje nezaupanja in sumničavosti (Bowditch in Buono, 1997 cit. po 
Makanjee, 2004). 
1.6.2 Vloga konflikta in vloga nejasnosti  
Visoke ravni delovnega stresa so višje v organizacijah, kjer obstajajo visoke stopnje 
konflikta vlog in nejasnosti vlog. Do konflikta vlog pride, kadar posameznik doživlja 
neskladna delovna pričakovanja in se lahko pojavi tudi, ko je posameznik dolžan izpolniti 
več različnih funkcij. Nejasnost vlog pa se pojavi, kadar posameznik nima informacij o 
zahtevah svoje vloge, njihovi izpolnitvi ter o ocenjevalnih postopkih, ki so na voljo, da se 
zagotovi uspešno izvajanje vloge. Obstaja dosledna povezava med konfliktom vlog ali 
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nejasnostjo vlog in nizko stopnjo zadovoljstva pri delu, pomanjkanjem zanimanja za delo, 
povečano stopnjo anksioznosti in depresije (Kendall et al., 2000). 
Ugwu et al. (2008) pojasnjujejo, da je nejasnost vlog situacija, do katere pride, kadar 
pričakovanja in natančen opis vlog nista izrecno opredeljena. Konflikt vlog po njegovem 
mnenju nastane, kadar so sporočila ter napotki drugih ljudi o določeni vlogi jasni, vendar 
protislovni ali pa se med seboj izključujejo.  
Boshoff (1995) je ugotovil, da konflikt vlog in nejasnost vlog nista nujno neodvisna 
konstrukta, vendar konflikt vlog prispeva k višji stopnji nejasnosti vlog. Lopopolo (2002) 
je ugotovil, da so konflikti vlog in nejasnosti vlog negativno povezani z zadovoljstvom pri 
delu ter predanostjo organizaciji. Zaposleni, ki zaznavajo stres v obliki nejasnosti in 
konflikta vlog, imajo zato manj psihološke navezanosti na svojo zaposlitveno organizacijo. 
Boshoff (1995) na podlagi dobljenih rezultatov razlaga, da sodelovanje pri odločanju 
zmanjšuje nejasnost vloge (cit. po Makanjee, 2004).  
1.6.3 Delovna obremenitev 
Delovna obremenitev je pogosto opisana v kvantitativnem smislu, ko obseg dela presega 
zmožnosti delavca, da izpolni zahteve v določenem časovnem obdobju. V kvalitativnem 
smislu bi pretirana obremenitev pomenila, da zahteve dela presegajo spretnosti, 
sposobnosti in znanje delavca (Kendall et al., 2000). 
Laschinger et al. (2001) so ugotovili, da je kljub delovni obremenitvi pogosto poročani 
stresor, le-ta ni bil povezan z izgorelostjo, kar kaže, da je za normalno delovanje 
organizma potrebno nekaj stresa (cit. po Makanjee, 2004). 
1.7 Osebne značilnosti in stres 
Odzivi na stres so med posamezniki različni, prav tako pa je velika razlika v doživljanju 
stresa tudi med spoloma. Powell (1999) pojasnjuje, da so moški bolj razdražljivi, napadalni 
in podvrženi različnim oblikam zasvojenosti, ženske pa se pogosteje zaprejo vase in 
zapadejo v depresijo. Pomemben stresni mediator je osebnostna čvrstost, kjer gre za zavest 
nadzora nad lastnim življenjem, privrženosti, povezana je s samozaupanjem ter 
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optimizmom. Osebe, ki so osebnostno čvrste, imajo občutek ciljnosti svojih dejanj in 
življenja, spremembe, ki jih doživljajo v življenju, jim predstavljajo kot nekaj normalnega, 
saj so prepričani, da imajo na dogodke v življenju tudi sami vpliv (Tušak, Blatnik, 2017). 
Zelo velik pomen ima človekovo samovrednotenje. Posameznik, ki zaupa vase, ima dobro 
samopodobo, dogodke doživlja kot izziv in ne kot nevarnost, na katero ne bo znal pravilno 
reagirati (Tušak, Blatnik, 2017). 
1.8 Simptomi stresa 
Stres se pojavi zaradi delovanja notranjih in zunanjih dejavnikov, ki rušijo ravnovesje 
organizma, ki se na to prilagaja s fizičnimi in psihološkimi spremembami, ki lahko vodijo 
do nastanka številnih bolezni (Bilban, 2009).  
Ljudje se med seboj razlikujemo v telesnih reakcijah, do katerih pride, kadar nastopi stres, 
vendar pa obstaja vzorec, ki se najpogosteje odvije v posameznikovem telesu, ko je le-ta 
pod stresom. Začneta se sproščati hormona adrenalin in kortizol, ki povzročita občutek 
vznemirjenosti (Prah, 2015). Pospeši se utrip, da bi kri čim hitreje prišla v dele telesa, ki 
morajo biti pripravljeni na akcijo. Prav tako se pospeši tudi dihanje, kar vodi do 
povečanega dotoka kisika v skeletne mišice, ki postanejo bolj oskrbovane s krvjo, žile se 
skrčijo, naraste krvni pritisk. Zmanjšajo se prebavne funkcije, prebava se upočasni, da je 
lahko čim več krvi preusmerjene do mišic in možganov. Vid in sluh postaneta ostrejša. Z 
namenom, da se telo ohlaja in na ta način porabi več energije, se poveča potenje. Prisotne 
so bolečine v mišicah in trd vrat, saj so pripravljene na akcijo in ostanejo napete, dokler 
stres ne popusti (Prah, 2015; Tušak in Blatnik, 2017). 
Če na ta način premagamo vir stresa ali preprosto sam stresor izgine, se telo postopoma 
vrne v prvotno stanje uravnovešenosti (homeostazo) (Tušak in Blatnik, 2017). V 
nasprotnem primeru ostaja telo v stanju pripravljenosti na boj ali beg, mišice ostanejo 
napete, telo je vedno bolj izčrpano (Prah, 2015). Za tak odpor je potrebno veliko energije, 
lahko se izčrpajo zaloge vitaminov in mineralov, ki so potrebni za normalno funkcioniranje 
(Tušak in Blatnik, 2017). V takšnem primeru lahko pride do izgorelosti, ki je pogosta zlasti 
pri zelo aktivnih in polno zasedenih ljudeh (Prah, 2015). Strokovnjaki, ki preučujejo stres, 
so prepričani, da pride do izčrpanosti takrat, ko je organizem podvržen stresu vsaj šest do 
osem tednov (Tušak in Blatnik, 2017 po Youngs, 2001). Okrevanje na tej stopnji je 
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dolgotrajno, zato je pomembno, da pravi čas prepoznamo znake stresa, saj lahko le tako 
čim hitreje ukrepamo (Prah, 2015).  
Ameriški psiholog Neil S. Hibler je opozoril na tri skupine znakov, ki nastanejo, kadar je 
človek pod vplivom negativnega stresa (Luban-Plozza, 1994).   
‒ ČUSTVENI ZNAKI: 
 apatija: nezadovoljstvo, žalost, 
 anksioznost: nemir, negotovost, občutek nekoristnosti ali 
nespoštovanje samega sebe, 
 razdražljivost: nezaupanje, nadutost, upor, jeza, 
 duševna utrujenost: raztresenost, težave s koncentracijo; 
 pretirana zaverovanost vase ali zavračanje samega sebe: preveč dela, 
nepriznavanje težav, sumničavost. 
‒ VEDENJSKI ZNAKI:  
 izogibanje: zapiranje vase, zavračanje dela, težave  pri sprejemanju 
odgovornosti, slabši medosebni odnosi, odmik od prijateljev in 
družine, 
 pretiravanje: odvisnost (alkohol, cigareti), hazardne igre, seksualna 
promiskuiteta, 
 težave z osebno urejenostjo: zamujanje na delo, slaba osebna higiena, 
neurejenost, 
 težave s spoštovanjem zakonov: zadolženost, prekrški, nasilno 
obnašanje, 
 težave s koncentracijo. 
‒ TELESNI ZNAKI:  
 pretirana skrb zaradi bolezni ali nepriznavanje bolezni, 
 pogosta obolevnost, 
 kronična utrujenost, 
 fizična izčrpanost, 
 zloraba zdravil, 
 glavobol, nespečnost, pridobivanje ali izguba teže, slabost, driska, 
zaprtje, seksualne težave, visok krvni tlak, pogosto uriniranje, 
alergije, vrtoglavice …  
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(Tušak, Blatnik, 2017) 
Simptome stresa, ki jih lahko opazimo na delovnem mestu, delimo na organizacijske in 
individualne. Organizacijski stresorji vključujejo organizacijske značilnosti, zahteve in 
pogoje dela ter značilnosti vlog. Na delovnem mestu se pojavljajo ekološke, fiziološke 
(telesna dejavnost, senzorne obremenitve, položaj telesa pri izvajanju dela, tudi hrup, 
svetloba, mraz itn.) ter psihološke obremenitve (emocionalne, psihomotorne, 
psihosenzorne motnje), nekatere pa izhajajo tudi iz vrste dela in psihosocialnih dejavnikov 
(Bilban, 2009).  
1.9 Stres in zdravje 
Povezanost zdravja s stresom je potrjena v mnogih kliničnih in psiholoških raziskavah 
(Tušak, Blatnik, 2017). Moderacijski model stresa (Hogan, Johnson in Briggs, 1995) 
predvideva, da stres povzroča obolelost, vendar so zanj nekateri bolj, drugi pa manj 
dovzetni, na kar vplivajo dispozicijski faktorji (cit. po Tušak, Blatnik, 2017). Znanstveniki 
menijo, da stres vpliva na zdravje preko fizioloških sprememb, ki nastanejo v organizmu in 
privedejo do vzburjenja, pogosto in dolgotrajno vzburjenje pa povzroči preobremenitev 
organov in organskih sistemov, kar lahko vodi do nastanka različnih bolezni (Tušak, 
Blatnik, 2017). Negativne posledice stresa so vidne na duševnem in telesnem področju.  
Kronični stres zdravniki po celem svetu povezujejo s 70–90 odstotki sodobnih bolezni. 
Najbolj se škodljivi učinki stresa kažejo na srčno-žilnem sistemu (visok krvni pritisk, srčni 
infarkt, povišan holesterol), prav tako v moteni presnovi (sladkorna bolezen, bolezni 
presnove itn.), na možganih (psihične težave, vedenjske spremembe, depresija), povezujejo 
ga tudi z virusnimi in bakterijskimi okužbami, astmo, alergijami, kožnimi boleznimi 
(luskavica, izpuščaji), različnimi vrstami raka. Prav tako stres povezujemo z motnjami 
hranjenja ter debelostjo, ki je svetovni javnozdravstveni problem (Starc, 2009; Prah, 2015). 
Vpliva pa tudi na našo hrbtenico, vratne mišice so ene izmed mest, kjer človek najprej 
začuti napetost, ki se širi na čelo, grlo, ramena ter vzdolž celotne hrbtenice. Živčna 
napetost kot posledica dolgotrajnega stresa povzroči napetost v mišicah in glavobole 
(Tušak, Blatnik, 2017). Looker in Gregson (1989) pojasnjujeta, da lahko dolgotrajen stres 
povzroči tudi težave v spolnosti, ki se pri moških kaže kot tesnoba in strah zaradi 
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impotence ali pa kot prezgodnji izliv semena. Na drugi strani ženske trpijo zaradi težav pri 
doživljanju orgazma.   
Pomembno je poznavanje ozadja nastanka bolezni, posameznik bo prej zbolel, če bo 
obupan, če bo izgubil vero v samega sebe ter če se bo počutil nesprejetega ter nekoristnega 
v okolju (Tušak, Blatnik, 2017). Henry in Stephens (1977) menita, da bo v prihodnosti 
imelo velik vpliv preučevanje psihosocialnih dejavnikov na pojav stresa. Navajata, da bo 
treba znižati socialni stres ter povečati socialno oporo (cit. po Tušak, Blatnik, 2017). 
Večina ljudi se v treh tednih sooči s stresorjem in telo preide v ravnovesno stanje. Kadar 
stres traja do šest mesecev gre za prilagoditveno motnjo, v primeru da stres traja dlje, pride 
do pojava anksioznosti in depresije (Prah, 2015).   
Stres je močno povezan tudi z depresijo, ki je motnja zdravja s spremembami na duševni in 
telesni ravni (Tušak, Blatnik, 2017). Ihan in Simonič Vidrih (2005) pojasnjujeta, da se 
depresija velikokrat razvije zaradi dolgotrajnega in neuspešnega reševanja življenjskih 
stresov. Z depresijo se posameznik na nek način zavaruje pred stresom, ki je zanj nerešljiv 
in se na ta način izogne tudi novim stresorjem (Tušak, Blatnik, 2017). Depresija se pojavi 
ob potencialno stresnih življenjskih dogodkih, gre za interakcijo življenjskih situacij ter 
predispozicijskih dejavnikov (Tušak, Blatnik, 2017).  
1.9.1 Posledice stresa na delovnem mestu 
Posledice stresa na delovnem mestu se odražajo:  
‒ v zmanjšanju učinkovitosti pri delu, 
‒ v stroških poslovanja (Meško, 2011). 
Na učinkovitost na delovnem mestu vplivajo notranji in zunanji dejavniki organizacije. 
Meško (2011) poudarja, da so »notranji dejavniki predvsem: delovno okolje, slog in stil 
vodenja, organizacijska struktura, klima (ozračje), medosebni odnosi med zaposlenimi, 
motivacija, usposabljanje in izobraževanje zaposlenih, osebnostne lastnosti posameznega 
zaposlenega, organizacijska kultura in filozofija.« Ti dejavniki za zaposlene predstavljajo 
pritisk, delo jih začne preveč obremenjevati in postaja moteče v njihovem normalnem 
delovnem okolju, kar vpliva na poslovanje in je vzrok za stres zaposlenih (Meško, 2011).  
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S problemom učinkovitosti so se ukvarjali tudi drugi znanstveniki, ki so predpostavljali, da 
nizka stopnja stresa stimulira telo in povečuje posameznikove zmožnosti odzivanja za 
delovne zahteve. Kadar je posameznik izpostavljen kratkotrajnejšim in manjšim pritiskom, 
le-ta dela intenzivneje, hitreje, torej je pri delu bolj učinkovit. Ta model predpostavlja, da 
ima lahko zmerna stopnja stresa, ki je prisotna dlje časa, dolgoročne negativne posledice 
na posameznikovo delovanje, saj zmanjšuje posameznikove vire energije. Višja stopnja 
stresa pa lahko posameznika ovira pri njegovem delu (Robbins, 1993, cit. po Meško, 
2011). Kje je meja, pa je odvisno od osebnostnih lastnosti posameznika, psihosocialnih 
dejavnikov ter posameznikove odpornosti na stresne situacije (Meško, 2011) 
Stroškov kot posledice stresa zaposlenih v organizaciji ne moremo natančno opredeliti, 
zveza med vzroki in posledicami mnogokrat ni povsem jasna, zato ti podatki temeljijo 
predvsem na ocenjevanju, ugibanju. Meško (2011) navaja, da se stroški kažejo predvsem 
kot odsotnost z dela, slabi rezultati, nizka kakovost storitve, visoka fluktuacija kadrov, 
nezadovoljstvo delavcev, slab ugled podjetja/organizacije. V takšnih situacijah se 
posameznik zateče k nezdravim vedenjskim vzorcem v prepričanju, da se bo z njihovo 
pomočjo bolje spoprijel s pritiski v delovnem okolju (Meško, 2011).  
1.10 Spoprijemanje s stresom 
Različni ljudje se na različne stresne situacije in na različne stresorje odzovemo različno. 
Strese situacije obvladujemo zelo intraindividualno in interindividualno (Meško, 2011). 
Spoprijemanje je način, s katerim se zaposleni odzivajo na stresne razmere. Opisano je bilo 
kot kognitivno ali vedenjsko prizadevanje za obvladovanje, zmanjševanje ali toleriranje 
dogodkov, ki jih posamezniki dojemajo kot potencialno nevarne za njihovo dobro počutje 
(Folkman, Lazarus, 1980, cit. po Rajan, Phil, 2014). Po Lazarusu in Folkmanu (1984, cit. 
po Meško, 2011) je spoprijemanje s stresom proces izpolnjevanja zunanjih ter notranjih 
zadev, ki so za posameznika obremenjujoče ali pa presegajo njegove zmožnosti. 
Spoprijemanje je sestavljeno iz dosežkov, ki so usmerjeni v akcijo ter intrapsihičnih 
dosežkov, njihov namen pa je obvladovanje notranjih in zunanjih zahtev ter konfliktov 
med njimi. Sestavljeno je iz serije izmenjav med okoljem in človekom, pri čemer imata 
vsak svoje zahteve, vrednote in obveznosti. Gre za dolgotrajnejši proces.  
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V 60-ih letih se je pojem spoprijemanja s stresom pojavil v dveh različnih usmeritvah, in 
sicer ego psihologija in fenomenološka kognitivna teorija. Obema je skupno, da pojem 
»spoprijemati se« pomeni dejavnost, ki jo izvaja posameznik, ko se znajde v stresni 
situaciji (Lamovec, 1994).  
1.10.1 Strategije spoprijemanja s stresom 
Strategije spoprijemanja s stresom so specifične poti razumevanja posameznikovega 
obvladovanja stresnih situacij. Poznamo dva načina spoprijemanja s stresom, in sicer 
problemsko usmerjeno ali usmerjeno na čustva (Folkman, Lazarus, 1984, cit. po Meško, 
2011). Problemsko usmerjeno spoprijemanje vključuje posameznikova prizadevanja, da bi 
storil nekaj ustvarjalnega glede stresnih situacij, ki mu škodujejo ali ga ogrožajo. Ta 
strategija se razvije že v otroštvu. Druga strategija, ki pa je usmerjena na čustva, pa se 
razvije v zgodnji adolescenci, vključuje pa dejanja, ki uravnavajo čustvene posledice 
stresnih dogodkov (Meško, 2011). Strategiji lahko delujeta skupaj, včasih pa se 
izključujeta (Selič, 1999). 
Spoprijemanje s stresom, ki je problemsko usmerjeno, se največkrat uporablja, kadar je 
stresna ocena izziv oziroma kadar vključuje možnost spreminjanja situacije. To 
spoprijemanje je praviloma uspešno, pri njem oseba, ki je v težavah poskuša spremeniti 
situacijo z uporabo različnih metod (Meško, 2011).  
Prah (2015) med načine spoprijemanja s stresom, ki so usmerjeni na sam problem našteva:  
‒ Akcija: v tem primeru se posameznik maksimalno osredotoči na problem ter se 
aktivno sooči z njim. 
‒ Načrtovanje: pri tem načinu oseba dobro preuči sam problem, razmišlja, kako bi se 
z njim soočila, kakšne mehanizme spoprijemanja bi pri tem uporabila itn.  
‒ Prekinitev drugih dejavnosti: z namenom, da bi se čim bolj osredotočili na 
reševanje problema, se za nekaj časa prenehamo ukvarjati z manj pomembnimi 
stvarmi.  
‒ Čakanje pravega trenutka: pomembno je, da ne prehitevamo z dejanji, temveč 
počakamo z izvedbo akcije na primernejši čas.  
‒ Iskanje informacij: v tem primeru iščemo čim več informacij o problemu, nasvetov 
za reševanje problemov, iščemo pomoč pri drugih ljudeh itn.  
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Spoprijemanje, ki je usmerjeno v uravnavanje čustev, pa je navadno tipično »obrambno«, 
manj učinkovito in ne prinese dobrih rešitev kritične situacije. Folkman in Lazarus (1984) 
delita strategije spoprijemanja, usmerjene v uravnavanje emocij v dve skupini. Prva 
vključuje kognitivne procese, usmerjenje v zmanjšanje čustvenih posledic stresa 
(izogibanje, minimaliziranje, distanciranje, pozitivno primerjanje, zanikanje, da bi bilo 
karkoli narobe itn.), druga pa je usmerjena v povečanje čustvenega stresa (cit. po Meško, 
2011).  
Načini spoprijemanja, ki so usmerjeni na čustva (Prah, 2015):  
‒ Iskanje čustvene podpore, ki človeka razbremeni in mu dvigne samozavest. 
‒ Sproščanje čustev: čustva mora oseba izraziti, in sicer na čim bolj primeren način in 
jih tudi ubesediti.  
‒ Vedenjska pasivnost: v primeru, da oseba pričakuje neuspeh, opusti cilje, ki si jih je 
zadala ter se preneha truditi pri reševanju problema.  
‒ Miselna pasivnost: posameznik noče razmišljati o problemu, zato se poslužuje 
gledanja televizije, sanjarjenja, spanja itn. 
‒ Osebnostna rast: na dogodek je potrebno pogledati z druge, pozitivnejše strani: npr. 
priložnost za nova spoznanja, razvoj novih spretnosti itn.  
Drugi načini spoprijemanja s stresom so (Prah, 2015):  
‒ zanikanje, ko si oseba ne prizna, da obstaja problem, ki jo obremenjuje , 
‒ usmerjenost v vero, kjer reševanje problema prepustimo višji sili, 
‒ jemanje drog, 
‒ pitje alkohola, 
‒ sprostitev, 
‒ humor.  
Pomembno je, da se posameznik zaveda samega sebe na svojem delovnem mestu, saj 
lahko le na ta način pravilno vrednoti svoja vedenja, čustva ter misli (da ve, kdaj se mu je 
zgodila krivica, da ve ali so določene stvari, ki se od njega zahtevajo nemogoče, da se 
zaveda, kateri pritiski so zanj preveliki itn.). Ko pride do tega zavedanja, je pomembno, da 
posameznik poskrbi za svoj redni prosti čas tako doma kot v službi. Na svojem delovnem 
mestu si mora posameznik vzeti krajše odmore, čas za malico, se trudi, da ne dela več, kot 
je potrebno (nadure), da si delo natančno organizira (časovna razporeditev dela, ne vse 
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naenkrat), da ne odlaša z nalogami, ki bi morale biti izvedene pravočasno. Prav tako je 
pomembno, da prosi za pomoč, ko vidi, da določene stvari sam v željenem roku ne bo 
mogel opraviti. Pomembno je, da v težkih situacijah oseba ne zatira čustev, temveč svoje 
težave zaupa sodelavcem v pogovoru. Slednji je mnogo boljša rešitev kot pa sproščanje z 
alkoholom, cigareti ter drugimi prepovedanimi substancami (Jurič Šenk, 2016). 
V samem procesu spoprijemanja s stresom ima zelo pomembno težo psihična priprava. V 
njenem okviru se uporabljajo naslednje tehnike (Tušak, Blatnik, 2017): 
‒ dihalne tehnike. Umirjeno dihanje povzroča ugoden in sprostilen vpliv na telo in 
misli. Dihalne tehnike izhajajo iz joge.  
‒ tehnike za izboljšavo koncentracije 
‒ tehnika samogovora 
‒ tehnika kontrole pozitivnega mišljenja 
‒ hipnoza 
‒ avtogeni trening  
‒ meditacija vključuje razmišljanje, poglabljanje v težavo ter predstavlja tehniko 
obvladovanja in kontroliranja uma ter misli. Učinki meditacije so: pomirjanje 
simpatičnega sistema, upočasnjen srčni ritem, zmanjšana frekvenca dihanja,  
znižuje krvni tlak, upočasni presnovo.  
‒ itn.  
V večini organizacij se zavedajo pomembnosti zdravstvenega stanja zaposlenih. Osebje, ki 
nadzira delo zaposlenih, ves čas nadzira njihovo zdravstveno stanje, saj lahko slabo 
zdravstveno stanje povzroča odsotnosti z delovnega mesta. V ta namen pripravljajo 
programe za fizično vadbo, ki so se pokazali kot najučinkovitejši ter tudi kognitivne 
programe za zaščito zaposlenih pred negativnimi učinki visoko zahtevnih služb. Številne 
raziskave potrjujejo velik pomen redne fizične vadbe za zmanjšanje stresa, povečanje 
produktivnosti ter zmanjšanja odsotnosti z dela (Tušak, Blatnik, 2017).  
Makanjee in sodelavci (2006) v svoji literaturi navajajo, da lahko mehanizmi 
spoprijemanja s stresom, ki jih uporabljajo radiološki inženirji, prispevajo k nižjim ravnem 
poklicnega stresa in pomagajo pri ohranjanju zavezanosti svoji organizaciji. 
26 
1.11 Utemeljitev znanstvene relevantnosti  
V svetu obstaja veliko raziskav povezanih s stresom na delovnem mestu, predvsem je teh 
študij ogromno za poklic medicinske sestre. Tuji raziskovalci so se dotaknili tudi 
delovnega mesta RI, ker pa v Sloveniji takšne raziskave še ni, si želim s svojo magistrsko 
nalogo raziskati to »bolezen« sodobnega časa. Usmerili se bomo v raziskovanje stresa na 
delovnem mestu radioloških inženirjev na različnih področjih radiologije (klasična 
radiografija, radioterapija, nuklearna medicina). Magistrska naloga bi pomembno 
pripomogla k razumevanju našega poklica in ga uvrstila med pomembne poklice v 
zdravstvu. Zaposleni RI bi ob branju moje magistrske naloge spoznali, da so v svojem 
poklicu velikokrat nezavedno pod stresom in bi s priporočili za preprečevanje stresa 
pripomogli k njegovi odpravi. Rezultati moje magistrske naloge bi koristili Zbornici 
radioloških inženirjev, da bi lahko ukrepala ob pojavu stresa v različnih 
ustanovah/zavodih. Raziskava bi pomembno vplivala tudi na samo družbo, ki bi naš poklic 
v prihodnosti bolj cenila in jim hkrati pokazala, da smo lahko zaradi vseh dejavnikov, ki 
smo jim podvrženi na delovnem mestu, tudi pogosto pod stresom. 
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2 NAMEN MAGISTRSKEGA DELA  
Namen raziskave je s pomočjo obstoječih raziskav in teoretičnih znanj opredeliti pojem 
stresa ter ugotoviti, kako radiološki inženirji zaznavajo stres na svojem delovnem mestu. 
Ugotoviti želimo, kateri so glavni dejavniki za nastanek stresa na delovnem mestu 
radiološkega inženirja, ali obstajajo razlike v stopnji stresa med radiološkimi inženirji, 
zaposlenimi v zdravstvenih domovih in tistimi, ki so zaposleni v splošnih bolnišnicah ter 
univerzitetnih kliničnih centrih, ali obstajajo razlike v prejetem stresu med radiološkimi 
inženirji, zaposlenimi na različnih področjih radiološke tehnologije, kateri so najpogostejši 
simptomi, ki jih radiološki inženirji opažajo ter katerih mehanizmov spoprijemanja s 
stresom se poslužujejo. 
Z raziskavo želimo vsem zaposlenim RI, Zbornici radioloških inženirjev, Zdravstveni 
fakulteti Ljubljana, vsem študentom ter širši javnosti predstaviti pomembnost delovnega 
stresa RI ter poznavanje stresorjev, ki so vsakodnevno vpleteni v njihovo delo in imajo 
vpliv tudi na njihovo zdravje.  
2.1 Cilji magistrskega dela 
Osnovni cilji so:  
‒ pregledati relevantno literaturo s področja stresa ter delovnega stresa med 
radiološkimi inženirji, 
‒ predstaviti in opredeliti osnovne pojme stresa, 
‒ ugotoviti, ali radiološki inženirji na svojem delovnem mestu zaznavajo stresne 
dejavnike, 
‒ ugotoviti, v kolikšni meri radiološki inženirji iz različnih področij radiologije 
doživljajo stres,  
‒ ugotoviti, kateri so glavni stresorji na delovnem mestu radiološkega inženirja, 
‒ ugotoviti, kakšna je razlika v stresu na različnih področij radiološke tehnologije 
(konvencionalna radiologija, radioterapija, nuklearna medicina), 
‒ ugotoviti, ali obstaja razlika v doživljanju stresa glede na osnovne demografske 
podatke (spol, starost, delovna doba). 
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2.2 Raziskovalne hipoteze  
Pri kvantitativnem raziskovanju na podlagi prebrane literature in predvidenih ugotovitev 
izoblikujemo hipoteze. »Raziskovalna hipoteza je nepreverjeni odgovor na raziskovalna 
vprašanja. Raziskovalne hipoteze postavimo na začetku raziskovalnega procesa in jih 
kasneje, na osnovi zbranih podatkov in z uporabo ustreznih statističnih postopkov, 
potrdimo ali zavrnemo«. Raziskovalne hipoteze lahko oblikujemo deduktivno (na osnovi 
študija virov) ali induktivno (na osnovi poznavanja problema v praksi). Hipoteze so lahko 
tudi deskriptivne (opisujemo stanje) in kavzalne (iščemo vzročno-posledične zveze) 
(Amebis, d.o.o., 2017).  
Na osnovi teoretičnih iztočnic, zastavljenih ciljev ter raziskovalnih vprašanj smo 
izoblikovali raziskovalne hipoteze, ki smo jih ob koncu raziskave potrdili ali ovrgli.  
H1: Tretjina radioloških inženirjev zaznava visoke stopnje stresa (četrte in pete stopnje 
na Likertovi lestvici), manjšina radioloških inženirjev pa nizke stopnje stresa. 
Rutter in Lovegrove sta z rezultati svoje študije leta 1995 študije dokazala, da je 30 % RI 
zaposlenih v državnem presejalnem programu za rak dojk v Združenem kraljestvu 
poročalo o visokih stopnjah zaznanega stresa. Enake ugotovitve sta dokazala pri svoji 
drugi študiji, kjer sta primerjala stres v štirih skupinah radioloških inženirjev (mamografija, 
ultrazvok, radioterapija, diagnostika) in dokazala, da radiološki inženirji z vseh področij 
doživljajo visoke ravni stresa (Rutter, Lovegrove, 2008).  
Raziskovalca Ashonga in druge (2015) je pritegnilo dejstvo, da se je v desetletju število 
radioloških inženirjev v Gani zmanjšalo za 30 %, zato so podrobneje raziskali delovni stres 
in mehanizme spoprijemanja s stresom med radiološkimi inženirji v Gani, saj so menili, da 
bi bil lahko to eden izmed razlogov za ta pojav. Pri večini radioloških inženirjev je bila 
raven delovnega stresa zmerna ali visoka. Vendar pa je študija Makanjee (2006) pokazala, 
da je stopnja stresa v primerjavi s to študijo zmerna. 
Leta 1988 je Casselden v Veliki Britaniji izvedel študijo, kjer so zbirali podatke iz 
šestnajstih bolnišnic. Primerjali so obvladovanje poklicnega stresa med radiološkimi 
inženirji, zaposlenimi na diagnostiki ter tistimi, ki so zaposleni v radioterapiji. Ugotovili 
so, da so zaposleni na obeh področjih pod vplivom stresa.  
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H2: Radiološki inženirji zaposleni na področju diagnostične radiologije zaznavajo največ 
stresnih dejavnikov. 
Rutter in Lovegrove (2008) sta ugotovila, da najvišje stopnje stresa doživljajo radiološki 
inženirji zaposleni na diagnostičnem področju.   
Ashong et al. (2015) poroča, da je bila večina radioloških inženirjev, ki so navedli visok do 
zelo visok nivo stresa, zaposlenih na področju konvencionalne radiologije, za katero je 
značilno neomejeno število preiskav, saj je oprema za konvencionalno radiologijo v Gani 
najpogostejša. V Gani se opravi manj preiskav z uporabo MR, CT in ultrazvoka, zato je 
delo na teh diagnostikah manj stresno (Ashong et al., 2015). 
Leta 1988 je Casselden v Veliki Britaniji izvedel študijo, kjer so primerjali poklicni stres 
med RI, zaposlenimi na diagnostiki ter tistimi, ki so zaposleni v radioterapiji. Raven stresa 
je bila višja pri RI zaposlenih na diagnostičnem področju. 
H3: Med radiološkimi inženirji, zaposlenimi v terciarni zdravstveni dejavnosti (UKC 
Ljubljana, UKC Maribor, OI Ljubljana) in tistimi, ki so zaposleni v lokalnih ali 
specialističnih bolnišnicah ter zdravstvenih domovih, ni razlik v zaznanem stresu.  
Ashong et al. (2015) je ugotovil, da je 38 % anketirancev zaposlenih v sekundarnih 
zdravstvenih ustanovah, več kot 35 % dela v učnih bolnišnicah, ki zagotavlja terciarno 
zdravstveno oskrbo, manjšina (27 %) anketirancev pa je zaposlenih v primarnih 
zdravstvenih ustanovah. Neparametrični Mann Whitney U test ni pokazal nobene 
statistične pomembne povezave med delovnim mestom anketirancev, vrsto zdravstvene 
oskrbe in njihove ravni stresa. 
H4: Radiološke inženirke zaznavajo več stresnih dejavnikov kot moški radiološki 
inženirji. 
Rezultati študije Ahong et al. (2015) so pokazali, da je večji delež žensk (75 %) navedlo 
visoke ali zelo visoke ravni prejetega stresa v primerjavi z moškimi (56,4 %). Mann 
Whitney U test je pokazal statistično značilnost med spolom in stopnjo stresa (p = 0,042). 
V raziskavi Makanjee (2006) so moški navajali višje stopnje prejetega stresa kot ženske. 
Ugotovitve, da moško osebje poroča o višjih stopnjah stresa od sodelavk, sta podala tudi 
Greenglass (2002) in Gerberich s sodelavci (2005) v svojih študijah, vendar je bila večina 
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vprašanih, tj. 64 %, moškega spola, torej je v zastopanju anketirancev po spolu obstajalo 
neravnovesje (cit. po Ashong et al., 2015). 
H4a: Starejši radiološki inženirji zaznavajo več stresa kot mlajši kolegi.  
S staranjem postaja večina ljudi bolj ranljiva za stresorje na delovnem mestu. Neizogibno 
je upadanje telesnih sposobnosti, kar lahko poseže v sposobnost za opravljanje dela. S 
staranjem je tudi manj pogosta menjava delovnih mest in manj je možnosti za 
napredovanje. To pa je lahko vzrok nastanka nezadovoljstva in posledično stresa na 
delovnem mestu (Spielberger, 1985).  
V študiji Rutter in Lovegrove (2008) so nadrejeni, ki so bili v povprečju starejši od ostalih 
RI, poročali o višjih stopnjah stresa kot ostali. S tem sta dokazala, da obstaja razlika v 
prejetem stresu po starosti. 
H5: Radiološki inženirji, ki zaznavajo večjo podporo s strani nadrejenih in so v dobrih 
odnosih s sodelavci, doživljajo manjši stres kot tisti, ki te podpore ne zaznavajo.  
Problem socialne podpore se nanaša na situacijo, v kateri posameznik nima pomoči svojih 
sodelavcev (Ugwu et al., 2011). Ugwu et al. (2011) so dokazali, da je socialna opora zelo 
pomembna in je v neustrezni obliki velikokrat vzrok za pojav stresa.  
Raziskovalca Verrier in Harvey (2010) sta ugotovila, da bi se zadovoljstvo na delovnem 
mestu izboljšalo, če bi vodilni na radiološkem oddelku spremenili svoj pristop do 
zaposlenih od avtentičnega do participativnega. Tudi Cox et al. (2002) v svoji raziskavi 
navaja, da pomanjkanje avtonomije zmanjša zadovoljstvo pri delu (po Verrier, Harvey, 
2010). Lightfoot (1993) je v svoji študiji o radioloških inženirjev, zaposlenih na področju 
radioterapije, dokazal, da je spodbujanje sodelovanja radioloških inženirjev pri organizaciji 
dela koristno, kar omogoča osebju, da se počutijo vredne in posledično olajša težave, ki jih 
povzroča stres.  
Casselden (1988) je v študiji poudaril, da prejemanje spodbudnih povratnih informacij od 
vodstva zagotovi »občutek za uspeh«. Polworth (1982) je tudi trdil, da se ljudje, ki 
prejemajo samo negativne povratne informacije ali sploh nobenih, kmalu počutijo užaljene, 
necenjene in odporne. 
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Tudi Eslick in Raj (2000, 2002) v svoji študiji podporo kolegov in drugega osebja navajata 
med najpogostejšimi viri stresa. Akroyd (2002) navaja, da koncept socialne podpore 
obsega vodenje in tolažbo sodelavcev, močno pa je povezan s pozitivno motivacijo in 
zmanjšanje stresa na delovnem mestu med radiološkimi inženirji. Analiza odnosov v isti 
študiji je pokazala, da so radiološki inženirji izpostavljeni osebnemu nadlegovanju ter da 
med sodelavci v oddelku obstajata trenja in jeza. Tudi odprti vprašanji odražata slabo 
komunikacijo s kolegi, ustrahovanjem in slabimi medosebnimi odnosi, vsi ti dejavniki so 
viri pritiska na delovnem mestu. Ugotovitve študije so skladne z raziskavami, ki 
medsebojno komunikacijo označujejo kot glavni vir stresa med radiološkimi inženirji, 
zaposlenimi na diagnostiki (Casselden, 1988). 
H6: Pri radioloških inženirjih, ki so hkrati tudi mentorji študentov, pripravnikov ter novo 
zaposlenih pričakujemo višjo izraženo stopnjo stresa v primerjavi z radiološkimi 
inženirji, ki niso vključeni v proces usposabljanja in uvajanja.  
Študija Ashong et al. (2015) je pokazala, da je 35,2 % anketirancev, ki delajo v pedagoško-
raziskovalnih bolnišnicah pod visokim stresom. To je verjetno posledica dodatne delovne 
obremenitve za zagotavljanje kliničnega usposabljanja in vaj za študente radiološke 
tehnologije na novih delovnih mestih, premestitvah in pri rotacijah. To ugotovitev podpira 
tudi raziskava Chirangarande in Ndlovu (2013), ki nakazuje, da je dodatna delovna 
obremenitev največji izvor poklicnega stresa med radiološkimi inženirji (cit. po Ashong et 
al., 2015). 
H7: Radiološki inženirji, ki izražajo zadovoljstvo z delom v timu in med poklicnim 
sodelovanjem doživljajo manj stresa kot radiološki inženirji, ki s temi dejavniki niso 
zadovoljni.  
V študiji Polwortha (1985) so mnogi anketiranci bili zaskrbljeni nad dejstvom, da sami 
nimajo nadzora nad opravljenimi storitvami in tako tudi ne morejo posredovati pri 
pregledih, za katere sami menijo, da so neupravičeni. Stres so občutili predvsem zaradi 
dejstva, da drugi ne spoštujejo njihovega poklica in znanja ter posledično manj koristijo 
njihove sposobnosti (cit. po Verrier, Harvey, 2010).  
V ameriški študiji sta Sechrist in Frazer (1992) poskušala prepoznati in oceniti 
najpogostejše stresorje, ki se pojavljajo na področju radiologije. Sto naključno izbranih 
radioloških inženirjev je moralo definirati pet zanje najpomembnejših stresorjev, ki se 
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pojavljajo na njihovem delovnem mestu. Deset najpogostejših stresorjev, ki so jih navedli 
je (cit. po Verrier, Harvey, 2010): nespoštljivi zdravniki, neustrezna plača, pomanjkanje 
kadra, pomanjkanje spoštovanja do poklica radiološkega inženirja, žaljivi pacienti, 
nesodelovanje z radiologi, primanjkovanje podpore s strani radiologov, zahtevnost 
radiologov, pravila upravljanja. 
Rajan in Phil (2014) sta v svoji študiji raziskovala stresorje, njihov vpliv na zdravje ter 
strategije spoprijemanja s stresom v bolnišnicah in diagnostičnih centrih ter jih med seboj 
primerjala. Poudarila sta tudi stresor nedostopnost zdravnikov ali čakanje zdravnikov na 
kontrastne preiskave. To so bolj doživeli radiološki inženirji, ki delajo v bolnišnicah. 
Zdravniki v bolnišnicah so namreč zaposleni z več dejavnostmi, kot je oskrba pacientov na 
oddelku, v enoti za intenzivno nego, ambulanti, pisanje izvidov. Teh težav v diagnostičnih 
centrih ni, saj so namenjeni izključno za diagnostiko. 
H8: Radiološki inženirji, ki menijo, da velikokrat opravljajo nepotrebna dodatna 
slikanja, so pod večjim stresom kot radiološki inženirji, ki niso tega mnenja.  
V ameriški študiji sta Sechrist in Frazer (1992) med najpogostejšimi stresorji navedla tudi 
nepotrebne dodatne preiskave, slikanja (cit. po Verrier, Harvey, 2010).  
H9: Radiološki inženirji, ki se zavedajo svojih pristojnosti, odgovornosti ter jasnosti 
delovnih nalog, doživljajo manj stresa.   
Polworth (1985) je v svoji študiji predstavil, da je za radiološke inženirje najbolj stresen 
dejavnik vrednostni sistem (konflikti vlog, odgovornosti, nejasnosti vlog, pomanjkanje 
cenjenosti).  
Rutter in Lovegrove (2008) sta v svoji študiji dokazala, da je prejeti stres močno povezan s 
konfliktom vlog in nejasnostjo vlog. Konflikt vlog je pokazal višjo povezavo s prejetim 
stresom kakor nejasnost vlog. 
Ugwu et al. (2011) so pri raziskavi uporabili predlogo raziskovalcev Rutterja ter 
Lovegrova (2008), zato je tudi ta raziskava pokazala podobne ugotovitve, in sicer da so 
visoki stresorji med radiološkimi inženirji v jugovzhodni Nigeriji zlasti problemi na 
delovnem mestu, nejasnost vlog, konflikti vlog ter problemi socialne podpore. Nejasnost 
vlog je zelo pogost pojav v nigerijskem zdravstvenem sistemu, ki ga še dodatno otežuje 
pomanjkanje osebja. V Nigeriji so konflikti vlog pogosti med radiologi in radiološkimi 
33 
inženirji, zlasti na področju UZ ter osnovnih interpretacijah radiogramov. To omejuje 
možnosti povečanja določene vloge in lahko prispeva k stresu. 
V študiji Ugwu et al. (2011) je bila edini napovedovalec stresa, ki je koreliral z 
zadovoljstvom pri delu nejasnost vlog. Povezava med nejasnostjo vloge in zadovoljstvom 
pri delu se zdi paradoksalna, saj kaže na povečanje zadovoljstva z nejasnostjo vloge. To 
ugotovitev so avtorji razložili z navidezno brezskrbnim odnosom med radiološkimi 
inženirji glede vprašanja nejasnosti vlog. Konflikt vlog je pokazal višjo korelacijo z 
zaznanim stresom kot nejasnostjo vlog.  
Celoten rezultat identifikacijskega testa glede vloge je v študiji Verrier in Harvey (2010) 
pokazal zelo slabo delovanje, ki potrebuje nujne ukrepe. Odgovori na vprašanja, ki so 
povezana s cilji oddelka in kako se le-ti ujamejo v širše organizacijske cilje, so pokazali 
slabe rezultate, medtem ko so bila vprašanja, ki se nanašajo na posameznikove vidike 
ozaveščanja vlog razmeroma boljša. Priporočilo enega radiološkega inženirja je bila, da bi 
večja jasnost opisa delovnega mesta pripomogla k zmanjšanju delovnega stresa na 
oddelku. Študija navaja, da je ključni problem v obravnavanju vlog razumevanje 
radioloških inženirjev, kako se lahko prilegajo v širšo organizacijo. Težave na tem 
področju so lahko povezane tudi s slabim delovanjem vodstva (Verrier, Harvey, 2010). 
Makanjee et al. (2006) navaja, da je zaznavanje vloge s strani radioloških inženirjev 
odvisno od stopnje, do katere se počutijo cenjenje s strani njihovih nadrejenih. 
H10: Najpogostejša metoda spoprijemanja s stresom, ki jo navajajo radiološki inženirji je 
ukvarjanje s športom.  
V zadnjih raziskavah ADAA (Anxiety and Depression Association of America) o stresu in 
anksioznih motnjah pravi, da sedem od desetih odraslih v Združenih državah Amerike vsak 
dan doživlja stres ali tesnobo, večina pravi, da to vsaj zmerno moti njihovo življenje. 
Pomembno je, da se posameznik nauči obvladovati stres in večina ljudi to običajno počne. 
Rezultati spletne ankete ADAA kažejo, da približno 14 % ljudi uporablja redno vadbo za 
obvladovanje stresa. Drugi so poročali o pogovorih s prijatelji ali družino (18 %), spanju 
(17 %),  gledanju filmov ali televizije (14 %), prehranjevanju (14 %) in poslušanju glasbe 
(13 %). S strani zdravstvenih delavcev je najbolj priporočljiva vadba. Med anketiranci 
ADAA, ki se ukvarja s telesno vadbo, jih je 29 % navedlo hojo, 20 % tek in 11 % jogo kot 
najprimernejše strategije spoprijemanja s stresom (ADAA, 2019). 
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Radiološki inženirji v študiji Ashong et al. (2015) so navedli tri najpogostejše strategije 
spoprijemanja s stresom, in sicer: posebne vaje, sprostitvene tehnike in zdravila. Skoraj 
polovica anketirancev je razvila posebne akcijske načrte za učinkovito obvladovanje 
stresnih situacij. To je skladno s člankoma Insel in Roth (2002) (cit. po Ashong et al., 
2015) ter Makanjee (2006), ki navajata, da RI sprejemajo dobre metode spoprijemanja s 
stresom (prevzem nadzora, iskanje informacij, ocenjevanje prednosti in slabosti različnih 
možnosti), ki so potrebne za ohranjanje kakovostnih storitev, brez da bi stresorji vplivali na 
njihovo delo.  
 
Prvih deset hipotez se nanaša na stres, pomembne pa so tudi delovne obremenitve (pogoji 
dela, fizično stanje itn.), ki vodijo do nastanka stresa. Na delovne obremenitve se nanašata 
naslednji hipotezi.  
H11: Najpomembnejše delovne obremenitve, ki jih navajajo radiološki inženirji so 
komunikacija s pacienti, dežurstva in pomankanje osebja. 
Rutter in Lovegrove (1995) sta med najpomembnejšimi vir stresa v svoji študiji navedla 
probleme komuniciranja ter nasprotja med poklicnimi in družinskimi zahtevami.  
Leta 1988 je Casselden v Veliki Britaniji izvedel študijo, kjer so zbirali podatke iz 
šestnajstih bolnišnic. Primerjali so obvladovanje poklicnega stresa med radiološkimi 
inženirji, zaposlenimi na diagnostiki ter tistimi, ki so zaposleni v radioterapiji. Največji 
vpliv nanje je imelo stresno okolje ter notranja komunikacija med osebjem.  
V dveh avstralskih študijah so uporabili vprašalnike odprtega tipa, s katerimi so merili 
dejavnike povezane s stresom. Študiji sta pokazali visoko razširjenost stresa na delovnem 
mestu radioloških inženirjev (90 %) in ugotovili, da so glavni stresorji delovna 
obremenitev, dežurstvo ter podpora kolegov (Eslick, Raj 2000; Eslick, Raj, 2002). To 
nakazuje tudi raziskava Mc Elvenya (2002). Glede na to raziskavo Ameriške družbe 
radioloških inženirjev, je glavni razlog za povečano delovno obremenitev, ki privede do 
duševnega in telesnega stresa, pomanjkanje osebja (cit. po Makanjee, 2004).   
Rajan (2012) je preučil stres RI, ki delajo v zasebnih multi-specialnih bolnišnicah v mestu 
Tirunelveli v Indiji. Rezultati so pokazali, da so bili najpomembnejši organizacijski 
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stresorji nezadosten in neustrezen kader, nezadostna plača in neenakost pri izmenskem 
delu.  
Sehlen in sodelavci (2009) so v svoji študiji poročali, da so zdravniki, medicinske sestre in 
RI največkrat pod stresom zaradi organizacijskih pogojev in sočutja. Najpogosteje 
navedeni dejavniki stresa so bili časovni pritisk, prenizka plača, velika fizična 
obremenitev, nezadostno število zaposlenih, izvajanje pritiska pri njihovih odločitvah.  
Sechrist in Frazer (1990) sta v svoji študiji identificirala stresorje na delovnem mestu 
radiološkega inženirja na področju nuklearne medicine. Pregled desetih najpomembnejših 
stresorjev razkriva, da so RI zaposleni v nuklearni medicini pod stresom predvsem zaradi 
situacij povezanih z delovnim okvirom. Najpogostejši stresorji, ki so jih navedli, so: 
dodatne preiskave, okvare opreme, nesodelujoči bolniki, plača, zelo bolni bolniki, bolniki z 
AIDS-om, izvajanje zelo zahtevnih preiskav, vloga konflikta, nekooperativni zdravniki ter 
dva stresorja, ki izhajata iz organizacije, in sicer pomanjkanje osebja in delovna 
obremenitev. V študiji, ki sta jo prav tako izvedla Sechrist in Frazer leta 1992, sta 
pomankanje kadra navedla med petimi najpomembnejšimi stresorji (cit. po Verrier, 
Harvey, 2010).  
Verrier in Harvey (2010) sta dokazala, da so najpogostejši viri stresa, ki so jih navedli 
anketiranci: pomanjkanje osebja, podaljševanje dela, število pacientov, neustrezne 
zmogljivosti, slabo usposabljanje, sodelavci, slaba komunikacija, nepopolno vodstvo. Eno 
izmed vprašanj se je nanašalo na priporočila za zmanjševanje delovnega stresa, največkrat 
je bilo navedeno povečanje kadra, sledijo izboljšanje komunikacije, povratne informacije o 
delu, boljše upravljanje, bolj timsko delo, redni odmori itd. 
H12: Večina radioloških inženirjev meni, da prostori, oprema in drugi fizični pogoji 
namenjeni rentgenski dejavnosti niso ustrezni.  
Sechrist in Frazer (1990) sta v svoji študiji identificirala stresorje na delovnem mestu 
radiološkega inženirja na področju nuklearne medicine. Eden izmed najpogostejših 
navedenih stresorjev je bila tudi okvara opreme.  
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2.3 Potrebna dovoljenja 
Raziskavo smo izvedli v več zdravstvenih ustanovah (zdravstveni domovi, splošne 
bolnišnice, Onkološki inštitut, univerzitetna klinična centra, zasebne ustanove itn.) po 
Sloveniji. Za izvedbo smo pridobili dovoljenje Društva radioloških inženirjev Slovenije ter 
jih prosili za bazo elektronskih naslovov radioloških inženirjev.  
Vsak anketiranec bo seznanjen z namenom raziskave in bo lahko sodelovanje tudi 




3 METODE DELA IN MATERIALI  
Pri pisanju magistrske naloge smo uporabili deskriptivno in analitično metodo, pojav smo 
natančno opredelili in opisali. Za tehniko zbiranja podatkov smo uporabili analizo virov. S 
pregledom, zbiranjem, branjem ter kritičnim ovrednotenjem domače in tuje strokovne 
literature so bili pridobljeni teoretični podatki. Strokovne in znanstvene članke smo iskali 
na spletu preko spletnega brskalnika Google Učenjak in podatkovnih baz, kot so: 
MEDLINE, EBSCOhost, ScienceDirect in PubMed, knjižne vire pa smo pridobili s 
pomočjo bibliografskega sistema COBISS. Ključne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju 
člankov, so bile: »occupational stress«, »radiographers«, »survey«, »stressors«. 
V prvem delu magistrskega dela so predstavljena teoretična izhodišča, podrobno je 
pojasnjen pojem stres, izvori stresa – stresorji, predstavljene so vrste stresa, opisan je stres 
na delovnem mestu. Nato so predstavljeni simptomi stresa, posledice stresa ter nazadnje 
mehanizmi spoprijemanja s stresom.  
V drugem, empiričnem delu magistrskega dela, smo uporabili kvantitativno metodo 
zbiranja podatkov. S pomočjo prebrane literature in podobnih raziskav drugod po svetu 
smo izdelali merski instrument – anketni vprašalnik IDENTIFIKACIJA STRESORJEV 
NA PODROČJU DELA RADIOLOŠKEGA INŽENIRJA. Merski instrument je bil 
pripravljen v elektronski obliki s pomočjo spletnega programa 1ka. Za spletno anketo smo 
se odločili, saj je glede na namen najbolj uporabna, ker omogoča zaupnost podatkov, lažje 
sledenje in kasneje lažjo ter krajšo analizo in interpretacijo podatkov. Anketni vprašalnik 
vsebuje 29 vprašanj iz različnih sklopov. Sestavljajo ga vprašanja zaprtega tipa, za katere 
je značilna visoka stopnja standardizacije. Vsebuje tudi vprašanja za merjenje stališč 
anketirancev. Le-ta so sestavljena iz merske lestvice, ki jo imenujemo Likertova lestvica. 
Namesto tristopenjske Likertove lestvice smo uporabili petstopenjsko lestvico, saj 
omogoča boljši vpogled v mnenja anketirancev in kasneje tudi uporabo naprednejših 
metod pri statistični analizi podatkov.  
Anketni vprašalnik je bil sestavljen s pomočjo pregleda domače in tuje literature. V prvem 
delu vprašalnika so nas zanimali različni stresorji na delovnem mestu, delovne 
obremenitve ter delovni pogoji, ki vplivajo na pojav stresa, fizični pogoji na delovnem 
mestu, simptomi stresa ter mehanizmi spoprijemanja s stresom. V drugem delu pa smo 
postavili vprašanja, povezana z demografskimi podatki (spol, starost, izobrazba itn.). 
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Vprašalnik poleg vprašanj vsebuje tudi začetni nagovor, kjer je predstavljena raziskava ter 
navodila za reševanje ankete. Anketirancem so bili na voljo različni tipi vprašanj, pri 
nekaterih so morali v skladu z navodili samo označiti odgovor, pri nekaterih vprašanjih pa 
so morali podati stopnjo svojega strinjanja oziroma nestrinjanja z določeno trditvijo 
(Likertove lestvice). Pri dveh vprašanjih so morali odgovor zapisati (letnica rojstva, 
delovna doba).  
Pred začetkom anketiranja smo DRI poslali prošnjo za dovoljenje študije ter prošnjo za 
posredovanje povezave s spletno anketo v 1ka vsem članom DRI. Spletno anketiranje je 
trajalo od 10. 05. 2019 do 05. 06. 2019. Radiološke inženirje smo vzorčili po neslučajnem 
principu kvot, tajnica DRI je posredovala povezavo do spletne ankete vsem 413 članom. 
30. maja je bil poslan opomnik. Vodja radiološkega oddelka na ZF, ga. viš. pred. Tina 
Starc je vabilo k sodelovanju s povezavo do ankete poslala RI iz določenih oddelkov, prav 
tako pa sem tudi sama pridobila veliko elektronskih naslovov, vseh, ki so pridobili 
certifikat 3. stopnje v programu Dora, prav tako sem anketo posredovala sošolcem iz faksa 
in jih prosila, da v službi svojim sodelavcem posredujejo povezavo do anketnega 
vprašalnika. Vsem anketirancem je bila zagotovljena anonimnost in zaupnost podatkov, 
reševanje pa je bilo prostovoljno in neobvezujoče. 
3.1 Pilotna študija  
Pred glavno raziskavo je bila izvedena pilotna študija. Pahor (2010) navaja, da »pilotna 
študija omogoča, da pridobimo mnenje poskusnih vprašancev o razumljivosti, zanimivosti, 
zaporedju vprašanj ter na osnovi te študije lahko dodelamo obliko, besedilo in strukturo 
vprašanj.« Pilotno študijo smo izvedli na 12 anketirancih. Anketni vprašalniki so bili 
poslani predvsem sošolcem iz podiplomskega študija Radiološke tehnologije na ZF, saj jim 
je bilo pri predmetu Kvantitativne metode zbiranja in analize podatkov, pri gospe red. prof. 
dr. Valentini Hlebec podrobneje predstavljena snov s področja metodologije in smo 
predvidevali, da bodo bolj kritični pri testnem anketiranju s predlogi za izboljšavo. Pilotna 
študija je trajala 4 dni, in sicer od 22. 04. 2019 do 26. 04. 2019. Po opravljeni pilotni študiji 
smo prišli do zaključka, da je prvotni anketni vprašalnik potrebno preoblikovati. Ugotovili 
smo manjše pomanjkljivosti, ki smo jih s pogovorom mentoric in skupnimi predlogi tudi 
odpravili ter anketni vprašalnik malo preoblikovali. Pravo anketiranje je potekalo s 
posodobljenim anketnim vprašalnikom, ki je tudi priložen v prilogi.  
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3.2 Omejitve raziskave 
Glavna omejitev je bila ta, da so lahko RI včlanjeni v DRI spremenili svoj elektronski 
naslov.  
Nekateri RI zaradi obsežnosti anketnega vprašalnika niso rešili do konca, nekateri so jo 
rešili dvakrat.  
Težavo bi lahko predstavljal tudi spletni tip ankete, saj je veliko srednje in starejše 
populacije bolj navajene na »papir in kemični svinčnik«, zato morebiti nekateri sploh ne bi 
pristopili k raziskavi.   
3.3 Anketirana populacija 
Skupno število RI, ki imajo dovoljenje za izvajanje sevalne dejavnosti v Republiki 
Sloveniji je po navedbi Zbornice radioloških inženirjev okoli 600. Pri realizaciji vzorca je 
pričakovan izpad zaradi bolniških odsotnosti ter porodniških dopustov.  
Spletna anketa je bila s strani DRI poslana 413 radiološkim inženirjem, ki so v društvo 
včlanjeni. Prav tako je bila poslana s strani gospe viš. pred. Tina Starc nekaterim 
radiološkim inženirjem ter z moje strani vsem zaposlenim radiološkim inženirjem v 
programu Dora.  
Na povabilo za reševanje ankete se je odzvalo 433 anketirancev, vendar smo v analizo 
vključili le 236 anketirancev, ki so anketo ustrezno izpolnili (52,4 % odzivnost). 
3.4 Obdelava podatkov 
Pri metodah obdelave podatkov smo uporabili programa Microsoft Excell Office in 
program SPSS. Izvedli smo osnovno opisno statistiko, s katero smo izračunali povprečje, 
standardni odklon in standardno napako povprečja. Nato je sledila analiza hipotez, kjer 
smo uporabili metodo primerjave povprečij (t-test). Pri tem smo uporabljali p-vrednost 
oziroma stopnjo značilnosti, ki se uporablja pri preverjanju domnev. Na spletni strani 
Statistik.si (2019) navajajo: »Če je p-vrednost manjša ali enaka 0,05 (p<=0,05), potem 
lahko z veliko gotovostjo (95 %) posplošimo rezultate iz vzorca na populacijo. Če je p-
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vrednost (statistična značilnost) večja od 0,05 (p>0,05), se moramo vzdržati vsakršnega 
sklepanja iz vzorca na populacijo in moramo rezultate interpretirati le na nivoju vzorca. V 





V nadaljevanju so predstavljeni rezultati anketiranja. 433 radioloških inženirjev je prebralo 
nagovor na anketni vprašalnik, od teh je 236 vprašalnike ustrezno izpolnilo, kar predstavlja 
52,4 % odzivnost.  
4.1 Demografski podatki analize 
Med demografske podatke smo v anketni vprašalnik umestili: spol, letnica rojstva (starost), 
zakonski stan, stopnja izobrazbe, vrsta zaposlitve, delovna doba, področje zaposlitve v 
radiološki tehnologiji, vrsta ustanove, v kateri so zaposleni, kraj zaposlitve, položaj kot 
radiološki inženir ter opravljanje primarne zdravstvene dejavnosti. V spodnjih tabelah je 
prikazanih nekaj ključnih značilnosti izbrane populacije v raziskavi. 
a) SPOL 
Iz spodnje tabele (tabela 2) lahko razberemo, da je anketo izpolnilo 72 % (152) žensk in      
28 % (59) moških, kar popolnoma odraža razmerje zaposlitve med ženskami in moškimi v 
radiološki tehnologiji. Skupno število veljavnih anketirancev moškega in ženskega spola je 
bilo 211.  
Tabela 2: Demografske značilnosti preučevane populacije – spol         
SPOL FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Moški 59 28,0 % 
Ženske 152 72,0 % 
Skupaj 211 100,0 % 
b) LETNICA ROJSTVA 
Na vprašanje o letnici rojstva je odgovorilo 209 anketirancev. Povprečna letnica rojstva 
znaša 1981,3. Anketirance smo razdelili v 5 starostnih skupin, ki so podane v spodnji tabeli 
(tabela 3). Vidimo lahko, da je starostna porazdelitev enakomerna, saj so vse starostne 
skupine zastopane v zadostnem številu. Kot smo pričakovali, pa je anketni vprašalnik 
izpolnilo več mlajših radioloških inženirjev v primerjavi s starejšimi.  
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Tabela 3: Demografske značilnosti preučevane populacije – starostne skupine 
STAROSTNA SKUPINA FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Od 20 do 30 let  65 31,1 % 
Od 30 do 40 let 61 29,2 % 
Od 40 do 50 let 43 20,6 % 
Od 50 do 60 let 39 18,6 % 
Nad 60 let  1 0,5 % 
Skupaj 209 100,0  % 
c) ZAKONSKI STAN 
Na vprašanje o zakonskem stanu je odgovorilo 209 anketirancev. Največ radioloških 
inženirjev, 90 (43,1 %) je v izven zakonski zvezi, velik delež, in sicer 41,6 % radioloških 
inženirjev je poročenih. Drugi rezultati so podani v spodnji tabeli (tabela 4).  
Tabela 4: Demografske značilnosti preučevane populacije – zakonski stan 
ZAKONSKI STAN FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Samski  23 11,0 % 
Poročeni 87 41,6 % 
V zvezi (neporočen/a) 90 43,1 %  
Ovdoveli 0 0 % 
Razvezani 9 4,3 % 
Skupaj 209 100,0 % 
d) STOPNJA IZOBRAZBE 
Na vprašanje, ki se nanaša na stopnjo izobrazbe, je odgovorilo 208 anketiranih oseb. 
Rezultati so podani v spodnji tabeli (tabela 5).  
Tabela 5: Demografske značilnosti preučevane populacije – stopnja izobrazbe 




Višja izobrazba (višja strokovna, višješolska, 
višješolska specialistična) 
44 21,2 % 
Dodiplomska izobrazba (visoka strokovna, 
univerzitetna)  
124 59,6 % 
Podiplomska izobrazba (specializacija, 
magisterij, doktorat)  
40 19,2 % 




e) VRSTA ZAPOSLITVE 
Na vprašanje o vrsti zaposlitve je ustrezno odgovorilo 209 anketiranih radioloških 
inženirjev. Kot je razvidno iz spodnje tabele (tabela 6) je večina (86,6 %) radioloških 
inženirjev zaposlenih za nedoločen čas.  
Tabela 6: Demografske značilnosti preučevane populacije – vrsta zaposlitve 
VRSTA ZAPOSLITVE FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Za določen čas 28 13,4 % 
Za nedoločen čas 181 86,6 % 
Skupaj 209 100,0 % 
f) DELOVNA DOBA 
Na 20. vprašanje, ki se je nanašalo na trajanje zaposlitve, je odgovorilo 210 anketirancev.  
Najnižja delovna doba med anketiranci je pol leta, najvišja pa 39 let. Največ anketirancev 
(8,1 %) je odgovorilo, da imajo 2 leti delovne dobe, nato sledijo tisti, ki imajo 4 leta 
delovne dobe (6,7 %), za njimi so tisti s 5 let, 10 let ter 15 let delovne dobe (5,2 %). Zelo 
malo je takih, ki imajo 3,5 leta, 7,5 leta, 21 let ter 39 let (0,5 %) delovne dobe (tabela 7, 
tabela 55). 
Tabela 7: Demografske značilnosti preučevane populacije – delovna doba po skupinah  
DELOVNA DOBA FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Do 5 let 72 34,3 % 
Od 5 do 10 let 28 13,3 % 
Od 10 do 15 let 37 17,6 % 
Od 15 do 20 let 25 11,9 % 
Od 20 do 30 let 30 14,3 % 
Od 30 do 40 let 18  8,6 % 
Skupaj 210 100 % 
g) PODROČJE DELA 
Na 21. vprašanje, ki se je nanašalo na področje dela radiološke tehnologije, je ustrezno 
odgovorilo 206 anketirancev. Največ radioloških inženirjev, kar 176 (85,4 %) je zaposlenih 
na področju diagnostično interventne radiologije, kar je bilo pričakovati, saj je na tem 
področju tudi največ različnih področij zaposlitve in največja potreba po kadru. Osem 
radioloških inženirjev (3,4 %) je zaposlenih na področju nuklearne medicine, dvaindvajset 
(10,7 %) pa na področju radioterapije. Rezultati so podani v spodnji tabeli (tabela 8).  
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Tabela 8: Demografske značilnosti preučevane populacije – področje dela 
PODROČJE DELA  FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Diagnostično interventna radiologija 176 85,4 % 
Nuklearna medicina  8 3,4 % 
Radioterapija 22 10,7 % 
Skupaj 206 100,0 % 
Med 176 RI, ki so označili, da so zaposleni na diagnostično interventni radiologiji se je 
175 radioloških inženirjev pri naslednjem podvprašanju opredelilo za specifično področje 
dela. Rezultati so podani v spodnji tabeli (tabela 9). Potrebno je poudariti, da so lahko 
izbrali več možnosti. Največ RI (77,7 %) dela na področju skeletne in pljučne diagnostike, 
sledijo RI, ki slikajo po intenzivnih oddelkih (56,6 %). Sledita mamografija in računalniška 
tomografija, za obe možnosti se je opredelilo 63 radioloških inženirjev (36,0 %). 
Najmanjši delež (13,1 %) predstavlja področje interventne radiologije.   
Tabela 9: Demografske značilnosti preučevane populacije – specifično področje dela 
SPECIFIČNO PODROČJE DELA FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Skeletna in pljučna diagnostika 136 77,7 % 
Gastroenterološka diagnostika 47 26,9 % 
Urološka diagnostika 45 25,7 % 
Mamografija 63 36,0 % 
Računalniška tomografija 63 36,0 % 
Magnetna resonanca 45 25,7 % 
Delo v OP bloku  61 34,9 % 
Slikanje po intenzivnih oddelkih 99 56,6 % 
Interventna radiologija (angiografija, 
kardiografija) 
23 13,1 % 
Zobna diagnostika 37 21,1 % 
Drugo 12 6,9 % 
Pri tem podvprašanju so imeli anketiranci tudi možnost izbire Drugo, kjer so sami zapisali 
svoj odgovor. Rezultati so podani v spodnji tabeli (tabela 10).  
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Tabela 10: Možnost izbire Drugo 
DRUGO  FREKVENCA (f) 
DORA 1 
IOS  1 
Pediatrična radiologija 1 
Urgenca 1 
Mamotom 1 




h) ZDRAVSTVENA USTANOVA 
Na vprašanje V kakšni ustanovi ste zaposleni? je odgovorilo 175 anketiranih RI. Večina, 
kar 170 (97,1 %) jih je zaposlenih v javnih ustanovah, le 5 (2,9 %) anketirancev pa v 
zasebnih ustanovah. Rezultati so prikazani tudi v tabeli (tabela 11).  
Tabela 11: Demografske značilnosti preučevane populacije – vrsta zdravstvene ustanove 
VRSTA ZDRAVSTVENE USTANOVE FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Javna 170 97,1 % 
Zasebna 5 2,9 % 
Skupaj 175 100 % 
i) KRAJ ZAPOSLITVE  
Na 24. vprašanje V kateri ustanovi ste zaposleni? je odgovorilo 174 anketirancev (73,7 %). 
Največ radioloških inženirjev je zaposlenih v univerzitetnih kliničnih centrih (32,8 %), 
sledijo zaposleni v splošnih bolnišnicah (27,0 %), najmanjši delež, 10,9 % anketiranih je za 
kraj zaposlitve navedlo Onkološki inštitut (tabela 12).   
Tabela 12: Demografske značilnosti preučevane populacije – kraj zaposlitve 
KRAJ DELOVNEGA MESTA FREKVENCA (f) ODSTOTKI (f %) 
Univerzitetni klinični center 57 32,8 % 
Splošna bolnišnica 47 27,0 % 
Onkološki inštitut 19 10,9 % 
Zdravstveni dom 37 21,3 % 
Drugo 14 8,0 % 
Skupaj 174 100 % 
Za možnost Drugo se je odločilo 14 anketirancev (8,0 %), a jih je le 7 navedlo svoj kraj 
zaposlitve. Podatki so podani v spodnji tabeli (tabela 13).  
46 
Tabela 13: Možnost izbire Drugo 
Drugo  FREKVENCA (f) 
ZD Ljubljana 1 
Pediatrična klinika 1 
SB Jesenice 1 
Klinika 1 
Porodnišnica 1 
Zasebna ambulanta 1 
ORD dr. Slavec 1 
Skupaj 7 
j) POLOŽAJ USLUŽBENCA 
Na vprašanje Kakšen je vaš položaj kot radiološki inženir? je odgovorilo 206 anketirancev. 
Po pričakovanjih je največ anketiranih radioloških inženirjev zaposlenih kot Radiološki 
inženir III, II ali I, in sicer kar 80 %. Sledijo timski vodje (7,8 %) ter glavni radiološki 
inženirji (6,8 %), najmanj anketirancev pa je namestnikov glavnega RI (1,0 %). V spodnji 
tabeli (tabela 14) so prikazani ostali rezultati glede položaja radioloških inženirjev.  
Tabela 14: Demografske značilnosti preučevane populacije – položaj uslužbenca 
POLOŽAJ FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Glavni radiološki inženir (vodja oddelka) 14 6,8 % 
Namestnik glavnega radiološkega 
inženirja 
2 1,0 % 
Timski vodja (večje ali manjše skupine 
posameznega področja)  
16 7,8 % 
Radiološki inženir III, II, I 165 80,1 % 
Dozimetrist 9 4,4 % 
Skupaj 206 100,0 % 
k) DELOVNO MESTO USLUŽBENCA 
26. vprašanje se je nanašalo na delovno mesto RI. Na vprašanje je odgovorilo 204 
radioloških inženirjev. Največji delež inženirjev je zaposlenih kot radiološki inženir I       
(68,6 %), najmanj anketirancev pa je pripravnikov, torej zaposlenih kot radiološki inženir 
III –  pripravnik (1,5 %). Rezultati so prikazani v tabela 15.  
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Tabela 15: Demografske značilnosti preučevane populacije – delovno mesto  
DELOVNO MESTO FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Radiološki inženir I 140 68,6 % 
Radiološki inženir II 25 12,3 % 
Radiološki inženir III 36 17,6 % 
Radiološki inženir III 
– pripravnik 
3 1,5 % 
Skupaj 204 100,0 % 
l) DOPOLNILNA DEJAVNOST 
Zadnje demografsko vprašanje v anketnem vprašalniku se je nanašalo na primarno 
dopolnilno dejavnost. Na to vprašanje se je odzvalo 208 radioloških inženirjev. 32 
radioloških inženirjev v popoldanskem času opravlja dopolnilno dejavnost (15,4 %), 
preostalih 176 radioloških inženirjev (84,6 %) pa dopolnilne dejavnosti ne izvaja. Rezultati 
so podani tudi v spodnji tabeli (tabela 16).  
Tabela 16: Demografske značilnosti preučevane populacije – dopolnilna dejavnost 
OPRAVLJANJE DOPOLNILNE 
DEJAVNOSTI  
FREKVENCA (f) ODSTOTEK (f %) 
Da 32 15,4 % 
Ne 176 84,6 % 
Skupaj 208  100,0 % 
 
4.2 Deskriptivne statistične analize  
V deskriptivno statistiko stresa se v raziskavi umeščajo naslednji podatki:  
‒ različne delovne obremenitve, ki povzročajo stres, 
‒ delovni pogoji, ki povzročajo stres, 
‒ fizično stanje delovnega mesta, 
‒ vpliv medosebnih odnosov in socialne opore na stres, 
‒ nejasnost vlog in vloga konflikta na delovnem mestu, 
‒ simptomi stresa, ki jih zaposleni opažajo, 
‒ načini spoprijemanja s stresom, ki jih zaposleni uporabljajo. 
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4.2.1 Delovne obremenitve 
Na vprašanje, ki se je nanašalo na različne delovne situacije in izkušnje radioloških 
inženirjev na delovnem mestu, so imeli v prvem delu anketiranci možnost odgovarjati s 
petstopenjsko lestvico, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se strinjam, 3 sem 
neodločen/a, 4 se strinjam, 5 povsem se strinjam. V spodnji tabeli (tabela 17) so prikazani 
izračuni povprečja, standardni odklon, minimum in maksimum za vse trditve o različnih 
delovnih situacijah. Zanimalo nas je samo, kako so RI v povprečju ocenjevali strinjanje s 
trditvami na petstopenjski lestvici, kjer je minimalno oceno pomenila številka 1 (sploh se 
ne strinjam), številka 5 pa je predstavljala maksimalno strinjanje (povsem se strinjam). 
Tabela 17: Opisna statistika za delovne obremenitve  
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Nadrejeni (napotni zdravnik, 
zdravnik radiolog, onkolog, 
radioterapevt itn.) pogosto zahtevajo 
nepotrebne dodatne radiološke 
posege [1]. 
236 3,44 1,149 1 5 
Delam v "timu", kjer se s strani 
radiologov oziroma ostalih 
zdravnikov specialistov počutim 
cenjeno.  
226 3,48 1,046 1 5 
Večina radiologov oziroma ostalih 
zdravnikov specialistov ni 
pripravljena sodelovati z mano. 
236 2,01 1,011 1 5 
Pogosto se srečujem z žaljivimi 
pacienti. 
226 2,47 1,029 1 5 
Veliko pacientov med samo 
preiskavo dobro sodeluje.  
225 4,01 0,637 1 5 
Pacientom lahko natančno in počasi 
podam navodila o  preiskavi oziroma 
slikanju. 
226 3,67 1,087 1 5 
Nimam dovolj časa, da pacientom 
izkažem čustveno podporo.  
225 3,46 1,081 1 5 
Moje delo je fizično naporno 
(svinčen plašč, prestavljanje 
pacientov, mobilni aparati ...). 
226 3,60 1,151 1 5 
Poučevanje oziroma usposabljanje 
novega kadra, študentov ali 
pripravnikov je zame zelo naporno.  
226 2,78 1,073 1 5 
Rezultati kažejo, da se RI na svojem delovnem mestu dobro zavzemajo za paciente in da 
jim veliko pomeni, da preiskave izvedejo natančno. V največji meri so namreč označili 
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strinjanje s trditvijo, da veliko pacientov med preiskavami dobro sodeluje (povprečna 
ocena 4,01), prav tako je bila visoka povprečna ocena pri trditvi, da jim lahko natančno in 
počasi podajo navodila za preiskavo (povprečna ocena 3,67). V veliki meri so se strinjali s 
trditvijo, da nimajo dovolj časa, da pacientom izkažejo čustveno podporo (povprečna 
ocena 3,46), niso pa se strinjali s trditvijo, da se pogosto srečujejo z žaljivimi pacienti 
(povprečna ocena 2,47).  
Visoka je stopnja strinjanja s trditvijo, da je delo fizično naporno, povprečna ocena znaša 
3,60. Na drugi strani je nižja stopnja strinjanja s trditvijo, da je poučevanje novega kadra 
zelo naporno (povprečna ocena 2,78).  
Pomembna je tudi ugotovitev rezultatov dela v timu, radiološki inženirji delajo v timu, kjer 
se s strani radiologov čutijo cenjene (povprečna ocena 3,48), ne strinjajo se, da večina 
radiologov oz. drugih zdravnikov ni pripravljenih sodelovati z njimi (povprečna ocena 
2,01). Večina meni, da nadrejeni zahtevajo nepotrebne dodatne radiološke posege 
(povprečna ocena 3,44). 
a) DEŽURANJE  
Na vprašanje, če dežurajo, je odgovorilo 230 anketiranih radioloških inženirjev (97,5 %). 
75 radioloških inženirjev (32,6 %) je označilo, da opravljajo dežurstva, 155 radioloških 
inženirjev (67,4 %) pa da dežurstev ne opravlja (tabela 18).  
Tabela 18: Ali dežurate? 
Ali opravljate dežurstva? Frekvenca (F) Odstotek (f %) 
Da 75 32,6 % 
Ne 155 67,4 %  
Skupaj 230 100,0 % 
Na podvprašanje, ki se je nanašalo na dežurstva, so imeli anketiranci možnost odgovarjati  
s petstopenjsko lestvico, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se strinjam, 3 sem 
neodločen/a, 4 Se strinjam, 5 povsem se strinjam. V spodnji tabeli (tabela 19) so prikazani 
izračuni povprečja, standardni odklon, minimum in maksimum za vse trditve o različnih 
delovnih situacijah. Zanimalo nas je, kako so anketiranci v povprečju ocenjevali trditve. 
Minimalna ocena je številka (sploh se ne strinjam), številka 5 pa je predstavljala 
maksimalno strinjanje (povsem se strinjam). 
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Tabela 19: Opisna statistika za dežurstva 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Dežurstva so prepogosta.  75 2,72 0,909 1 5 
Za dežurstvo dobim ustrezno 
plačilo.  
72 2,57 1,173 1 5 
Med dežuranjem mi je zaupana 
prevelika količina odgovornosti.  
72 3,18 1,117 1 5 
Dežuranje zame predstavlja stres. 72 3,35 1,103 1 5 
V največji meri dežuranje za RI predstavlja stres (povprečna ocena 3,35), sledi trditev, da 
jim je med dežuranjem zaupana prevelika količina odgovornosti (povprečna ocena 3,18). 
Trdijo, da za dežurstva ne dobijo ustreznega plačila (povprečna ocena 2,57). Nižje je tudi 
strinjanje s trditvijo, da so dežurstva prepogosta (povprečna ocena 2,72).  
Na dežuranje se je nanašalo tudi vprašanje Kako zelo naporna so za vas dežurstva. Nanj je 
odgovorilo 75 anketirancev, ki so pri drugem vprašanju (Ali dežurate?) izbrali možnost 
Da. 38 anketirancev (50,7 %) je označilo, da so dežurstva naporna, samo za 1 radiološkega 
inženirja (2,7 %) dežurstva niso naporna. Vsi rezultati so prikazani v spodnji tabeli (tabela 
20).  
Tabela 20: Napornost dežurstev 
Napornost dežurstev FREKVENCA (F) ODSTOTEK (f %) 
Niso naporna 1 2,7 % 
Delno naporna  17 22,7 % 
Naporna  38 50,7 % 
Zelo naporna 17 22,7 % 
Izjemno naporna 2 1,3 % 
Skupaj 75 100,0 % 
b) PRIPRAVLJENOST 
Na vprašanje o pripravljenosti je odgovorilo 230 anketiranih radioloških inženirjev (97,5 
%). 63 radioloških inženirjev (27,4 %) je označilo, da opravljajo pripravljenost, 167 
radioloških inženirjev (72,6 %) pa da pripravljenosti ne opravlja (tabela 21).  
Tabela 21: Ali opravljate pripravljenost? 
Ali opravljate 
pripravljenost? 
Frekvenca (F) Odstotek (f %) 
Da 63 27,4 % 
Ne 167 72,6 % 
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Skupaj 230 100,0 % 
Sledi podvprašanje, ki se nanaša na pripravljenost. Anketiranci so svoje strinjanje podajali 
s pomočjo petstopenjske Likertove lestvice, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se 
strinjam, 3 sem neodločen/a, 4 Se strinjam, 5 povsem se strinjam. V spodnji tabeli (tabela 
22) so prikazani izračuni povprečja, standardni odklon, minimum in maksimum za vse 
trditve o različnih delovnih situacijah. Zanimalo nas je, kako so anketiranci v povprečju 
odgovarjali na trditve. Minimalno strinjanje je številka 1 (sploh se ne strinjam), številka 5 
pa je predstavljala maksimalno strinjanje (povsem se strinjam). 
Tabela 22: Opisna statistika za pripravljenost 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Za pripravljenost ne prejemam 
ustrezne spodbude. 
63 3,65 1,341 1 5 
Pripravljenost je ustrezno plačana.  61 2,16 1,172 1 5 
Pripravljenost zame prestavlja velik 
stres. 
60 3,27 1,339 1 5 
V največji meri so odgovorili s trditvijo, da za pripravljenost ne prejemajo ustrezne 
spodbude (povprečna ocena 3,65), sledi trditev, da pripravljenost predstavlja velik stres 
(povprečna ocena 3,27). V najmanjši meri pa so odgovorili s trditvijo, da je pripravljenost 
ustrezno plačana (povprečna ocena 2,16).  
Na pripravljenost se je nanašalo tudi vprašanje Kako zelo naporna je za vas 
pripravljenost?  
Tabela 23: Kako naporna je za vas pripravljenost? 
Napornost pripravljenosti FREKVENCA (F) ODSTOTEK (f %) 
Niso naporna 9 14,3 % 
Delno naporna  20 31,7 % 
Naporna  22 34,9 % 
Zelo naporna 7 11,1 % 
Izjemno naporna 5 7,9 % 
Skupaj 63 100 % 
Nanj je odgovorilo 63 anketirancev, ki so pri petem vprašanju (Ali opravljate 
pripravljenost) izbrali možnost Da. Največ anketirancev (34,9 %) je označilo, da je 
pripravljenost naporna, najmanj (7,9 %) pa je označilo, da je pripravljenost izjemno 
naporna (tabela 23). 
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Tabela 24: Opisna statistika napornosti pripravljenosti 
N Povprečje Standardni odklon Min Max 
Veljavni Manjkajoči 
63 173 2,67 1,107 1 5 
Iz zgornje tabele (tabela 24) je razvidno, da anketiranci niso v celoti odgovorili na 7. 
vprašanje Kako zelo naporna je za vas pripravljenost. To je bilo za pričakovati, saj je bilo 
to podvprašanje, ki se je nanašalo na 5. vprašanje Ali opravljate pripravljenost? Nanj pa je 
odgovorilo vseh 63 anketirancev, ki so pri tem vprašanju odgovorili z Da. Povprečna 
vrednost znaša 2,67, torej za radiološke inženirje, ki opravljajo pripravljenost, le-ta ni niti 
naporna niti nenaporna.  
c) STANJE ZAPOSLJIVOSTI 
Na 8. vprašanje je odgovorilo 229 radioloških inženirjev. Večina RI, kar 148 (64,6 %) 
meni, da je zaposljivost radioloških inženirjev premajhna, 74 (32,3 %) jih meni, da je 
radioloških inženirjev dovolj, 7 (3,1 %) pa, da je zaposlenih radioloških inženirjev preveč 
(tabela 25).  
Tabela 25: Zaposljivost RI 
Zaposljivost RI FREKVENCA (F) ODSTOTEK (f %) 
Preveč zaposlenih RI 7 3,1 % 
Dovolj zaposlenih RI 74 32,3 % 
Premalo zaposlenih RI 148 64,6 % 
Skupaj 229 100 % 
Iz spodnje tabele (tabela 26) je razvidno, da anketiranci niso v celoti odgovorili na 8. 
vprašanje Kako ocenjujete stanje zaposlenosti radioloških inženirjev na vašem oddelku. 
Nanj ni odgovorilo 7 (3 %) RI. Povprečna vrednost znaša 2,62, torej radiološki inženirji 
menijo, da je premalo zaposlenih RI.  
Tabela 26: Opisna statistika stanja zaposljivosti 
N Povprečje Standardni odklon Min Max 
Veljavni Manjkajoči 
229 7 2,62 0,547 1 3 
Na stanje zaposljivosti se je nanašalo tudi deveto vprašanje, kjer nas je zanimalo, ali 
anketiranci menijo, da bi zaposlovanje večjega kadra pripomoglo k manjšem stresu na 
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delovnem mestu. Na to vprašanje je odgovorilo 148 anketiranih oseb. 143 (96,6 %), meni, 
da bi zaposlovanje večjega kadra pripomoglo k zmanjšanju stresa, le 5 oseb (3,4 %), pa ni 
tega mnenja. Na vprašanje ni odgovorilo 88 anketirancev (37,3 %). Rezultati so 
predstavljeni v spodnjih dveh tabelah (tabela 27, tabela 28).  
Tabela 27: Menite, da bi zaposlovanje večjega kadra propomoglo k zmanjšanju stresa? 
Menite, da bi zaposlovanje večjega kadra 





Da 143 96,6 % 
Ne 5 3,4 % 
Skupaj 148  100 % 
 
Tabela 28: Opisna statistika stanja zaposljivosti 
N Povprečje Standardni odklon Min Max 
Veljavni Manjkajoči 
148 88 1,03 0,181 1 2 
d) PLAČILO  
Na 10. vprašanje, ki se nanaša na plačilo je odgovorilo 230 RI (97,5 %). Največ RI (57,8 
%) meni, da je plača premajhna, 96 RI (41,7 %) jih meni, da je dovolj velika in le 1 RI (0,4 
%) meni, da je plača previsoka (tabela 29).   
Tabela 29: Višina plače 
Višina plače FREKVENCA (F) ODSTOTEK (f %) 
Dovolj velika 96 41,7 % 
Prevelika 1 0,4 % 
Premajhna 133 57, 8 % 
Skupaj 236 100 % 
 
4.2.2 Delovne situacije in pogoji dela 
Na vprašanje Q11, ki se je nanašalo na stresnost različnih delovnih situacij in pogojev na 
delovnem mestu, so anketiranci odgovarjali s pomočjo petstopenjske lestvice, kjer 1 ni 
stresno, 2 delno stresno, 3 stresno, 4 zelo stresno, 5 izjemno stresno. V spodnji tabeli 
(tabela 30) so prikazani izračuni povprečja, standardni odklon, minimum in maksimum za 
vse trditve o različnih delovnih situacijah. Zanimalo nas je samo, kako so RI v povprečju 
ocenjevali strinjanje s trditvami na petstopenjski lestvici, kjer je minimalno oceno 
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pomenila številka 1 (ni stresno), številka 5 pa je predstavljala maksimalno strinjanje 
(izjemno stresno). 
Tabela 30: Opisna statistika za stresnost določenih delovnih situacij 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Slaba komunikacija v "timu". 218 3,28 1,184 1 5 
Delovni pogoji. 223 2,49 1,013 1 5 
Izmensko delo. 187 2,17 1,069 1 5 
Dežurstva. 104 2,85 1,139 1 5 
Konflikti s sodelavci. 216 3,28 1,314 1 5 
Konflikti z nadrejenim. 210 3,38 1,375 1 5 
Mentorstvo študentom. 179 1,89 1,014 1 5 
Delo s pripravniki/študenti. 190 1,84 0,997 1 5 
Neustrezen način vodenja. 210 3,36 1,288 1 5 
Monotono delo. 185 2,17 1,156 1 5 
Strah pred rezultati dela. 202 2,23 1,142 1 5 
Pomanjkanje časa za naloženo 
delo. 
213 2,94 1,198 1 5 
Podaljševanje delovnega časa. 192 3,06 1,285 1 5 
SKUPAJ 2,69 
Radiološki inženirji so odgovorili na vprašanje, kako stresne so za njih določene delovne 
situacije z naslednjimi trditvami – v največji meri je zanje stresna situacija konflikt z 
nadrejenim (povprečna ocena 3,38), sledi neustrezen način vodenja (povprečna ocena 
3,36), nato sledi trditev, da jim stres povzroča konflikt s sodelavci (povprečna ocena 3,28). 
Enaka povprečna ocena (povprečna ocena 3,28) je pri trditvi, da je stresna situacija slaba 
komunikacija v »timu«. Stresna situacija je za anketirance tudi podaljševanje delovnega 
časa (povprečna ocena 3,06), pomanjkanje časa za naloženo delo (povprečna ocena 2,94) 
ter dežurstva (povprečna ocena 2,85). Manj stresne situacije anketirancev pa so: različni 
delovni pogoji (povprečna ocena 2,49), strah pred rezultati dela (povprečna ocena 2,23), 
izmensko delo (povprečna ocena 2,17), monotono delo (povprečna ocena 2,17), 
mentorstvo študentom (povprečna ocena 1,89) ter delo s pripravniki/študenti (povprečna 
ocena 1,84).  
Izračunali smo skupno oceno stresnosti določenih situacij, in sicer tako, da smo sešteli 
povprečne ocene vseh trinajstih trditev in dobljeno vsoto delili s številom trditev. Dobili 
smo stopnjo stresa 2,69, kar pomeni, da za radiološke inženirje te situaciji niso niti stresne 
niti ne stresne.  
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4.2.3 Fizično stanje na delovnem mestu 
Na vprašanje, ki se je nanašalo na različne fizično stanje na delovnem mestu, so 
anketiranci odgovarjali s petstopenjsko lestvico, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se 
strinjam, 3 sem neodločen/a, 4 se strinjam, 5 povsem se strinjam. V spodnji tabeli (tabela 
31) so prikazani izračuni povprečja, standardni odklon, minimum in maksimum za vse 
trditve o različnih delovnih situacijah. Zanimalo nas je samo, kako so RI v povprečju 
ocenjevali strinjanje s trditvami na petstopenjski lestvici, kjer je minimalno oceno 
pomenila številka 1 (sploh se ne strinjam), številka 5 pa je predstavljala maksimalno 
strinjanje (povsem se strinjam). 
Tabela 31: Opisna statistika fizičnih pogojev na delovnem mestu 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Delovni prostori so zadostno 
osvetljeni.  
221 3,40 1,249 1 5 
Ostali fizični delovni pogoji so 
zadovoljivi (temperatura, ventilacija). 
222 2,96 1,305 1 5 
Prostori/oprema na oddelku ne 
izpolnjujejo potrebe osebja in 
pacientov (stranišča, soba za počitek, 
čakalnice, garderobe, itn.). 
222 3,05 1,275 1 5 
Slikovne diagnostike so dobro 
zasnovane (namestitev slikovne mize, 
nosilcev, itn.).  
223 3,32 1,120 1 5 
Oprema, ki jo uporabljate je dobro 
vzdrževana.  
221 3,64 0,984 1 5 
V ustanovi je glede na zahtevane in 
številne različne vrste posegov 
premalo diagnostičnih aparatov. 
221 3,51 1,245 1 5 
V največji meri so anketiranci odgovorili s trditvami, da je oprema, ki jo uporabljajo dobro 
vzdrževana (povprečna ocena 3,64) ter da je v ustanovi glede na zahtevane in številne vrste 
posegov premalo diagnostičnih aparatov (povprečna ocena 3,51). RI menijo, da so delovni 
prostori zadostno osvetljeni (povprečna ocena 3,40) ter da so slikovne diagnostike dobro 
zasnovane (povprečna ocena 3,32). Anketiranci so v najmanjši meri odgovorili s trditvama: 
prostori/oprema na oddelku ne izpolnjujejo potrebe osebja in pacientov (stranišča, soba za 
počitek, čakalnice, garderobe, itn.) (povprečna ocena 3,05) ter ostali fizični delovni pogoji 
so zadovoljivi (temperatura, ventilacija) (povprečna ocena 2,96). 
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4.2.4 Medosebni odnosi, socialna opora  
Sledilo je vprašanje glede medosebnih odnosov ter socialne opore, na katerega so 
radiološki inženirji prav tako odgovarjali s petstopenjsko lestvico, kjer 1 pomeni sploh se 
ne strinjam, 2 se strinjam, 3 sem neodločen/a, 4 se strinjam, 5 povsem se strinjam. V 
spodnji tabeli (tabela 32) so prikazani izračuni povprečja, standardni odklon, minimum in 
maksimum za vse trditve o različnih delovnih situacijah. Zanimalo nas je povprečno 
strinjanje s trditvami na petstopenjski lestvici, kjer je minimalno oceno pomenila številka 1 
(sploh se ne strinjam), številka 5 pa je predstavljala maksimalno strinjanje (povsem se 
strinjam). 
Tabela 32: Opisna statistika – medosebni odnosi in socialna opora 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
S sodelavci sem v dobrih odnosih.  220 4,14 0,685 1 5 
Sodelavci so mi pripravljeni 
prisluhniti glede delovnih 
problemov.  
219 3,89 0,887 1 5 
Menim, da so odnosi v "timu" 
pomemben vir stresa.  
219 4,46 0,685 1 5 
Moj nadrejeni me podpira in mi 
pomaga.  
217 3,64 1,032 1 5 
Vodstvo ni pripravljeno obravnavati 
mojih delovnih težav.  
217 2,99 1,034 1 5 
Pravila opravljanja so popolnoma 
razumna. 
218 3,55 0,853 1 5 
Možnosti napredovanja so v skladu 
s kolektivno pogodbo.  
218 3,44 1,064 1 5 
Za svoje dosežke sem nagrajen/-a 
(pisna/ustna pohvala, finančna 
nagrada). 
218 2,55 1,124 1 5 
Anketiranci v največji meri menijo, da so odnosi v timu pomemben vir stresa (povprečna 
ocena 4,46), navajajo, da so s sodelavci v dobrih odnosih (povprečna ocena 4,14) ter da so 
jim sodelavci pripravljeni prisluhniti, kadar nastopijo problemi (povprečna ocena 3,89). V 
veliki meri so odgovorili tudi na trditve, da jih njihov nadrejeni podpira in jim pomaga 
(povprečna ocena 3,64), da so pravila upravljanja popolnoma razumna (povprečna ocena 
3,55) ter da so možnosti napredovanja v skladu s kolektivno pogodbo (povprečna ocena 
3,44).  
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Anketiranci so v najmanjši meri odgovorili s trditvama: vodstvo ni pripravljeno 
obravnavati mojih delovnih problemov (povprečna ocena 2,99) ter za svoje dosežke sem 
nagrajen/a (povprečna ocena 2,55). 
4.2.5 Nejasnost vlog, vloga konflikta 
Pri vprašanju o nejasnosti vlog ter vlogi konflikta so inženirji odgovarjali s petstopenjsko 
lestvico, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se strinjam, 3 sem neodločen/a, 4 se 
strinjam, 5 povsem se strinjam. V spodnji tabeli (tabela 33) so prikazani izračuni 
povprečja, standardni odklon, minimum in maksimum za vse trditve o različnih delovnih 
situacijah. Zanimalo nas je povprečno strinjanje s trditvami na petstopenjski lestvici, kjer je 
minimalno oceno pomenila številka 1 (sploh se ne strinjam), številka 5 pa je predstavljala 
maksimalno strinjanje (povsem se strinjam). 
Tabela 33: Opisna statistika – nejasnost vlog in vloga konflikta 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Zavedam se svojih pristojnosti. 216 4,34 0,573 2 5 
Vem, da svoj delovni čas pravilno 
porazdelim za vse delovne naloge.  
216 4,19 0,672 2 5 
Zavedam se mojih odgovornosti na 
delovnem mestu.  
216 4,51 0,510 3 5 
Natanko vem, kaj se od mene 
pričakuje.  
216 4,25 0,702 2 5 
Delati moram stvari, ki bi morale 
biti izvedene drugače.  
215 3,27 1,135 1 5 
Navodila za dela, ki jih prejemam s 
strani nadrejenih, se razlikujejo.  
215 3,24 1,067 1 5 
Delam nepotrebne stvari.  216 3,14 1,141 1 5 
Prejemam naloge, za katere nimam 
ustreznih sredstev (znanja, 
materiala) za izvedbo. 
216 2,74 1,038 1 5 
Rezultati kažejo, da se RI v največji meri zavedajo svojih odgovornosti na delovnem mestu 
(povprečna ocena 4,51), prav tako se v veliki meri zavedajo svojih pristojnosti (povprečna 
ocena 4,34). V veliki meri so odgovorili tudi na trditve, da natanko vedo, kaj se od njih 
pričakuje (povprečna ocena 4,25) ter da vedo, da svoj čas pravilno razporedijo za  vse 
delovne naloge (povprečna ocena 4,19). V veliki meri se strinjajo s trditvami: delati moram 
stvari, ki bi morale biti izvedene drugače (povprečna ocena 3,27), da se navodila, ki jih 
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prejemajo s strani nadrejenih razlikujejo (povprečna ocena 3,24) ter da delajo nepotrebne 
stvari (povprečna ocena 3,14). Anketiranci so v najmanjši meri odgovorili s trditvijo, da 
prejemajo naloge, za katere nimajo ustreznih sredstev za izvedbo (povprečna ocena 2,74). 
4.2.6 Simptomi stresa 
Tudi pri vprašanju o simptomih stresa je bila podana petstopenjska Likertova lestvica, kjer 
1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se strinjam, 3 sem neodločen/a, 4 se strinjam, 5 povsem se 
strinjam. V spodnji tabeli (tabela 34) so prikazani izračuni povprečja, standardni odklon, 
minimum in maksimum za vse trditve o različnih delovnih situacijah. Zanimalo nas je 
povprečno strinjanje s trditvami na petstopenjski lestvici, kjer je minimalno oceno 
pomenila številka 1 (sploh se ne strinjam), številka 5 pa je predstavljala maksimalno 
strinjanje (povsem se strinjam). 
Tabela 34: Opisna statistika - simptomi stresa 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Doma razmišljam o težavah na 
delovnem mestu.  
215 2,79 0,971 1 5 
Živčen/a in napet/a sem.  213 2,64 0,821 1 5 
Imam glavobole. 214 2,17 0,974 1 5 
Muči me nespečnost.  214 2,05 0,920 1 4 
Muči me utrujenost.  212 2,94 0,949 1 5 
Imam težave s koncentracijo, 
spominom ali s sprejemanjem 
odločitev.  
211 2,20 0,950 1 5 
Imam bolečine v vratnem predelu in 
v križu.  
213 2,83 1,169 1 5 
Imam prebavne motnje, boleč 
želodec, bruham.  
214 
1,64 0,832 1 5 
Počutim se nesrečno in depresivno.  213 1,75 0,931 1 5 
V največji meri so RI odgovorili s trditvami, da jih muči utrujenost (povprečna ocena 
2,94), da imajo bolečine v vratnem predelu in križu (povprečna ocena 2,83), da doma 
razmišljajo o težavah na delovnem mestu (povprečna ocena 2,79), da so živčni in napeti 
(povprečna ocena 2,64). Sledijo trditve, da imajo težave s koncentracijo, spominom in 
sprejemanjem odločitev (povprečna ocena 2,20), da jih mučijo glavoboli (povprečna ocena 
2,17).  V najmanjši meri so anketiranci odgovorili na trditve, da jih muči nespečnost 
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(povprečna ocena 2,05), da se počutijo nesrečno in depresivno (povprečna ocena 1,75) ter 
da imajo prebavne motnje (povprečna ocena 1,64).  
4.2.7 Načini spoprijemanja s stresom 
Pri vprašanju o načinih spoprijemanja s stresom je tudi podana petstopenjska Likertova 
lestvica, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se strinjam, 3 sem neodločen/a, 4 se 
strinjam, 5 povsem se strinjam. V spodnji tabeli (tabela 35) so prikazani izračuni 
povprečja, standardni odklon, minimum in maksimum za vse trditve o različnih delovnih 
situacijah. Zanimalo nas je povprečno strinjanje s trditvami na petstopenjski lestvici, kjer je 
minimalno oceno pomenila številka 1 (sploh se ne strinjam), številka 5 pa je predstavljala 
maksimalno strinjanje (povsem se strinjam). 
Tabela 35: Opisna statistika – načini spoprijemanja s stresom 
TRDITVE N POVPREČJE STD. 
ODKLON 
MIN MAX 
Brez skrbi koga prosim za pomoč, 
ko jo potrebujem. 
215 3,48 1,031 1 5 
O svojih skrbeh se pogovarjam s 
partnerjem in prijatelji.  
215 3,69 1,063 1 5 
S težkimi nalogami ne odlašam 
nikoli.  
214 2,74 1,064 1 5 
Neprijetnim situacijam se 
izogibam.  
215 3,07 1,020 1 5 
Svoja čustva izražam odkrito in 
neposredno.  
215 3,48 1,080 1 5 
Če potrebujem prost dan, zanj 
prosim nadrejenega.  
214 3,66 1,274 1 5 
Pazim na prehrano, zdravje, videz.  214 3,77 0,861 1 5 
Za svoje hobije si vzamem čas. 214 3,49 1,060 1 5 
Rad/a se sprostim s športom.  214 3,53 1,086 1 5 
Uživam v družabnih srečanjih. 213 3,76 0,973 1 5 
Ukvarjam se z meditacijo.  214 1,75 1,113 1 5 
V največji meri so RI odgovorili s trditvami, da pazijo na prehrano, zdravje in videz 
(povprečna ocena 3,77), da uživajo v družabnih srečanjih (povprečna ocena 3,76), da se o 
svoji skrbeh pogovarjajo s partnerjem in prijatelji (povprečna ocena 3,69), da v primeru, če 
potrebujejo prost dan, zanj prosijo nadrejenega (povprečna ocena 3,66) ter da se radi 
sproščajo s športom (povprečna ocena 3,53). Sledijo trditve, da si za svoje hobije vzamejo 
čas (povprečna ocena 3,49), da svoja čustva izražajo odkrito in neposredno (povprečna 
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ocena 3,48) ter da brez skrbi koga prosijo za pomoč, ko jo potrebujejo (povprečna ocena 
3,48).  
V manjši meri so anketiranci odgovorili na trditev: neprijetnim situacijam se izogibam 
(povprečna ocena 3,07), v najmanjši meri pa so odgovorili na trditvi, da s težkimi nalogami 
ne odlašajo nikoli (povprečna ocena 2,74) ter da se ukvarjajo z meditacijo (povprečna 
ocena 1,75).  
4.3 Preverjanje raziskovalnih hipotez 
Pred izvedbo raziskave smo si postavili 12 raziskovalnih hipotez oziroma domnev, ki smo 
jih predhodno sestavili na osnovi teoretičnih izhodišč preučevane teme ter naših 
zastavljenih ciljev. Vse hipoteze so v nadaljevanju poglavja analizirane s pomočjo 
pridobljenih rezultatov, hipoteze smo potrdili ali ovrgli.  
4.3.1 Preverjanje raziskovalne hipoteze 1 
H1: Tretjina radioloških inženirjev zaznava visoke stopnje stresa (četrte in pete 
stopnje na Likertovi lestvici), manjšina radioloških inženirjev pa nizke stopnje stresa. 
V sklopu preverjanja raziskovalnih hipotez smo najprej preverili prvo raziskovalno 
domnevo, ki se nanaša na zaznavo stresa na delovnem mestu (Q11 – Pomislite na vaše 
trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za vas trditve, ki so podane v tabeli.  V 
primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno trditev ne morete opredeliti označite 
možnost "Ta trditev zame ni ustrezna"). Želeli smo ugotoviti, kako stresne so določene 
delovne situacije za radiološke inženirje. Trditve smo merili s pomočjo petstopenjske 
Likertove lestvice, kjer je vrednost 1 predstavljala ni stresno, 2 – delno stresno, 3 – stresno, 
4 – zelo stresno in 5 – izjemno stresno.  
Najprej smo izračunali osnovno opisno statistiko (povprečje, standardni odklon in 
standardna napaka povprečja) za vse trditve, da smo lahko preverili, kako stresne so za 
radiološke inženirje.  
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»Povprečje je statistično najpomembnejši parameter in je mera za srednjo vrednost 
statističnega znaka« navaja Pavletič (2006). Povprečje se izračuna po naslednji formuli 
(slika 3). 
 
Slika 3: Formula za izračun povprečja (Pavletič, 2006) 
Drug pomemben statistični parameter je standardni odklon ali standardna deviacija (σ). 
Pove nam, za koliko vrednosti statističnega znaka odstopajo od povprečja. Je mera za 
razpršenost porazdelitve vrednosti. Standardni odklon je definiran kot kvadratni koren 
variance (Pavletič, 2006, Brvar, 2007). Formula za standardni odklon je (slika 4):  
 
Slika 4: Formula za izračun standardnega odklona (Pavletič, 2006). 
Zadnji statistični parameter, ki smo ga izračunali je standardna napaka povprečja 
(aritmetične sredine). Definirana je kot standardni odklon vzorčne porazdelitve 
aritmetičnih sredin in meri natančnost ocene povprečja. Pove nam, v kakšnem razponu se 
gibljejo vrednosti aritmetičnih sredin populacije, kar lahko trdimo z določenim (običajno 
95 %) intervalom zaupanja (BenStat, 2019). 
Iz tabele (tabela 56) v 8. poglavju  lahko vidimo, da je za radiološke inženirje najbolj 
stresna delovna situacija konflikt z nadrejenimi (povprečna ocena 3,38). Razberemo tudi, 
da vse delovne situacije radiološkim inženirjem ne predstavljajo enakega stresa.  
Če izračunamo skupno oceno stresnosti delovnih situacij (seštejemo povprečne ocene vseh 
13 trditev in dobljeno število delimo s številom trditev), dobimo stopnjo stresa ocenjeno s 
2,69, kar pomeni, da za RI delovne situacije v povprečju niso niti stresne niti ne stresne.  
Za preverjanje prve raziskovalne hipoteze smo izvedli t-test za en vzorec, kjer smo 
testirali, če je vrednost trditev značilno večja od 3 (gre za odgovor na Likertovi lestvici – 
stresno). Z njegovo pomočjo preverjamo, ali je povprečna vrednost ene spremenljivke 
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različna (oziroma ali manjša ali večja) od hipotetičnega povprečja (Šuster Erjavec, Južnik 
Rotar, 2013).  
Ta test smo uporabili zato, ker smo želeli ugotoviti, ali se povprečje testne vrednosti 
razlikuje od povprečij ostalih spremenljivk. Izračunali smo t-test za en vzorec in nato 
povprečje testne vrednosti primerjali z ostalimi povprečji ter na ta način ugotovili, ali se 
statistično značilno razlikujejo od testne vrednosti.  
Tabela 36: T-test za enostranski vzorec – H1 
T-test za enostranski vzorec 













3,546 217 0,000 0,284 0,13 0,44 
Delovni pogoji. -7,471 222 0,000 -0,507 -0,64 -0,37 
Izmensko delo. -10,604 186 0,000 -0,829 -0,98 -0,67 
Dežurstva. -1,378 103 0,171 -0,154 -0,38 0,07 
Konflikti s sodelavci. 3,106 215 0,002 0,278 0,10 0,45 
Konflikti z 
nadrejenim. 
3,964 209 0,000 0,376 0,19 0,56 
Mentorstvo 
študentom. 
-14,596 178 0,000 -1,106 -1,26 -0,96 
Delo s 
pripravniki/študenti. 
-16,078 189 0,000 -1,163 -1,31 -1,02 
Neustrezen način 
vodenja. 
4,073 209 0,000 0,362 0,19 0,54 
Monotono delo. -9,796 184 0,000 -0,832 -1,00 -0,66 
Strah pred rezultati 
dela. 
-9,551 201 0,000 -0,767 -0,93 -0,61 
Pomanjkanje časa za 
naloženo delo. 
-0,744 212 0,458 -0,061 -0,22 0,10 
Podaljševanje 
delovnega časa. 
0,674 191 0,501 0,063 -0,12 0,25 
Predpostavili smo, da je večina delovnih situacij za RI stresna. Preverjali smo, ali je 
dejansko povprečje statistično značilno od testnega (3). 
Statistična značilna ali p-vrednost t-testa za en vzorec nam pove, kako zelo prepričani smo 
lahko, da obstajajo razlike med testno vrednostjo in ostalimi povprečji izbrane populacije. 
Pove nam, ali lahko razlike posplošimo iz vzorca na populacijo. Če je p-vrednost 
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MANJŠA od 0,05 pomeni, da lahko na nivoju 5 % tveganja trdimo, da statistično značilne 
razlike obstajajo. 
Tabela 36 prikazuje, da je p-vrednost pod 0,05 pri naslednjih trditvah: 
‒ Slaba komunikacija v »timu«, p=0,000 
‒ Delovni pogoji, p=0,000 
‒ Izmensko delo, p=0,000 
‒ Konflikti s sodelavci, p=0,002 
‒ Konflikti z nadrejenim, p=0,000 
‒ Mentorstvo študentom, p=0,000 
‒ Delo s pripravniki/študenti, p=0,000 
‒ Neustrezen način vodenja, p=0,000 
‒ Monotono delo, p=0,000 
‒ Strah pred rezultati dela, p=0,000 
To pomeni, da za nekatere delovne situacije obstajajo statistično značilne razlike. Dejanska 
povprečja so statistično višja pri trditvah, tj. slaba komunikacija v timu (povprečje = 3,28), 
konflikt s sodelavci (povprečje =3,28), konflikt z nadrejenimi (povprečje = 3,38) ter 
neustrezen način vodenja (povprečje = 3,36) (tabela 56). Torej so te delovne situacije 
statistično značilno stresne, saj so statistično značilno večje od vrednosti 3, ki smo si jo 
določili za mejno vrednost. Pri teh štirih stresnih situacijah je namreč več kot 45 % 
anketirancev izraža stopnjo stresa v vrednostih 4 (zelo stresno) in 5 (izjemno stresno) po 
Likertovi lestvici.  
Šest trditev pa je statistično značilno manjših od 3. To so delovni pogoji, izmensko delo, 
delo s pripravniki in študenti, monotono delo ter strah pred rezultati dela. Te delovne 
situacije so za anketirance manj stresne. 
Delovne situacije dežurstva, pomanjkanje časa za naloženo delo ter podaljševanje 
delovnega časa niso pokazale statistično značilnih razlik. Pri opisni statistiki teh trditev 
(tabela 56) vidimo, da so povprečja okoli 3, vendar pa niso statistično značilno različna od 
3. 
Pri polovici delovnih situacij, za katere smo dokazali statistično značilnost, je več kot 79 
anketirancev (tabela 57), kar predstavlja tretjino odgovorov, navedla, da so situacije zanje 
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stresne. Iz rezultatov lahko sklepamo, da vse delovne situacije niso enako stresne, nekatere 
so bolj, druge manj.  
Hipotezo delno potrdimo, in sicer za delovne situacije slaba komunikacija v timu, konflikti 
s sodelavci, konflikti z nadrejenim ter neustrezen način vodenja, saj za večino radioloških 
inženirjev (skoraj polovico anketiranih) predstavljajo izjemno velik vir stresa. Največ 
stresa radiološkim inženirjem na delovnem mestu povzročajo medosebni odnosi, socialna 
opora ter vodstvo. 
4.3.2 Preverjanje raziskovalne hipoteze 2 
H2: Radiološki inženirji zaposleni na področju diagnostične radiologije zaznavajo 
največ stresnih dejavnikov. 
Pri tej hipotezi smo želeli preveriti, če RI, ki so zaposleni na področju diagnostično-
interventne radiologije (skeletna in pljučna diagnostika, gastroenterološka diagnostika, 
urološka diagnostika, mamografija, CT, MR, delo v OP bloku, slikanje po intenzivnih 
oddelkih, interventna radiologija, zobna diagnostika idr.) prejemajo več stresa v primerjavi 
z RI zaposlenimi na področju radioterapije in na področju nuklearne medicine. V pomoč 
nam je bilo 21. vprašanje, kjer so anketiranci navedli, na katerem področju so zaposleni.  
Postavimo si ničto in alternativno hipotezo:  
H0: Med radiološkimi inženirji, zaposlenimi na različnih področjih radiološke tehnologije 
(diagnostična radiologija, radioterapija, nuklearna medicina) ni razlik v stopnji prejetega 
stresa.  
H1: Med radiološkimi inženirji, zaposlenimi na različnih področjih radiološke tehnologije 
(diagnostična radiologija, radioterapija, nuklearna medicina) obstajajo razlike v stopnji 
prejetega stresa. 
Pri preverjanju druge raziskovalne hipoteze smo se odločili za osnovno deskriptivno 
statistiko ter enosmerno analizo variance (ANOVA). Spremenljivka področje dela 
(diagnostično interventna radiologija, radioterapija, nuklearna medicina) je predstavljala 
skupine, zanimalo nas je, ali se skupine razlikujejo v povprečju pri različnih delovnih 
situacijah, ki so navedene pri 11. vprašanju. 
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ANOVA (enosmerna analiza variance) nam pove, ali se tri oziroma več skupin med seboj 
statistično značilno razlikujejo v določeni lastnosti. Analizo variance uporabljamo, ko so 
opisne spremenljivke kategorijske spremenljivke. ANOVA ima določene pogoje, ki 
morajo biti izpolnjeni, da je test zanesljiv in verodostojen. Prvi pogoj je, da so podatki 
porazdeljeni normalno, drugi pogoj pa je homogenost varianc. To pomeni, da morajo biti 
variance populacij, za vsako skupino, enake oz. med njimi ne sme obstajati statistično 
pomembna razlika (Statistik, 2019; Žibert, 2014).  
Tabela 37: Enosmerna analiza variance za H2 










Med skupinami 5,873 2 2,936 2,259 0,107 
Znotraj skupin 254,801 196 1,300   
Skupaj 260,673 198    
Q11b_r 
Delovni pogoji. 
Med skupinami 0,693 2 0,347 0,348 0,707 
Znotraj skupin 200,184 201 0,996   
Skupaj 200,877 203    
Q11c_r  
Izmensko delo. 
Med skupinami 6,043 2 3,022 2,875 0,059 
Znotraj skupin 176,588 168 1,051  *mejno 
Skupaj 182,632 170    
Q11d_r  
Dežurstva. 
Med skupinami 1,540 1 1,540 1,233 0,270 
Znotraj skupin 113,643 91 1,249   




Med skupinami 5,423 2 2,711 1,611 0,202 
Znotraj skupin 328,299 195 1,684   




Med skupinami 1,517 2 0,759 0,402 0,670 
Znotraj skupin 360,488 191 1,887   




Med skupinami 5,985 2 2,992 2,860 0,060 
Znotraj skupin 168,454 161 1,046  *mejno 





Med skupinami 6,534 2 3,267 3,262 0,041 
Znotraj skupin 170,252 170 1,001   




Med skupinami 8,313 2 4,157 2,577 0,079 
Znotraj skupin 303,237 188 1,613   
Skupaj 311,550 190    
Q11j_r  
Monotono delo. 
Med skupinami 0,340 2 0,170 0,126 0,882 
Znotraj skupin 225,712 167 1,352   




Med skupinami 2,274 2 1,137 0,872 0,420 
Znotraj skupin 238,785 183 1,305   
Skupaj 241,059 185    
Q11l_r  
Pomanjkanje časa 
za naloženo delo. 
Med skupinami 5,446 2 2,723 1,957 0,144 
Znotraj skupin 267,138 192 1,391   





Med skupinami 13,276 2 6,638 4,237 0,016 
Znotraj skupin 271,036 173 1,567   
Skupaj 284,313 175    
V zgornji tabeli (tabela 37) lahko vidimo, da so statistično značilne razlike med različnimi 
področji dela pri delovnih situacijah, izmensko delo (p = 0,059 – mejno značilno), 
mentorstvo študentom (p = 0,060 – mejno značilno), delo s pripravniki in študenti (p = 
0,041) ter podaljševanje delovnega časa (p = 0,016).  
Tabela 58 podaja opisno statistiko. V njej lahko vidimo, kako RI iz posameznih področjih 
povprečno doživljajo delovne situacije stresne. Vidimo lahko, da je slaba komunikacija v 
timu najbolj stresna za RI iz področja nuklearne medicine (povprečje = 4,13). Tudi za RI iz 
drugih dveh področij je ta delovna situacija stresna, saj so povprečja nad našo mejno 
vrednostjo 3 (stresno), in sicer nekoliko bolj za RI, zaposlene v radioterapiji. Ta situacija ni 
statistično značilno različna (p > 0,05).  
Delovni pogoji so za vsa tri področja manj stresna situacija, povprečja so pod 3. Radiološki 
inženirji iz vseh treh področjih delovne pogoje doživljajo približno enako stresno (tabela 
58). 
V primeru izmenskega dela lahko vidimo (tabela 58), da obstajajo razlike v povprečjih 
med tremi izbranimi področji dela. Ta delovna situacija je statistično mejno značilna (p = 
0,059), to smo dokazali z enosmerno analizo variance – tabela 37. Izmensko delo sicer ni 
med najbolj stresnimi delovnimi situacijami, saj je povprečje pod mejno vrednostjo 3 
(povprečje = 2,41), vendar pa pri tej delovni situaciji obstajajo razlike v zaznavanju stresa 
med radiološkimi inženirji, ki so zaposleni na različnih področjih radiološke tehnologije. 
Izmensko delo najbolj obremenjuje radiološke inženirje zaposlene na radioterapevtskem 
področju (povprečje = 2,71). Ta rezultat je popolnoma razumljiv, saj RI zaposleni na OI 
Ljubljana delajo v dveh izmenah tedensko (en teden dopoldan, drug teden popoldan). 
Sledijo RI zaposleni na področju diagnostično interventne radiologije, ki prav tako delajo v 
večini ustanov v dveh treh izmenah.  
Dežurstva ne moremo vključiti v analizo, saj jih RI iz področja nuklearne medicine ne 
opravljajo, zato to delovno situacijo v tem primeru izključimo.  
Delovna situacija konflikti s sodelavci je najbolj stresna za RI iz področja nuklearne 
medicine (povprečje = 3,75), sledijo RI s področja radioterapije (povprečje = 3,64), 
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najmanj pa je ta delovna situacija stresna za radiološke inženirje iz diagnostično-
interventne radiologije (povprečje = 3,21), te rezultate prikazuje tabela 58. Tudi ta delovna 
situacija ni statistično značilno različna (p > 0,05) (tabela 37).  
Prav tako je tudi situacija konflikti z nadrejenim najbolj stresna za RI iz nuklearne 
medicine (povprečje = 3,75), sledijo RI s področja radioterapije (povprečje = 3,50), 
najmanj pa to delovno situacijo doživljajo stresno radiološki inženirji zaposleni na 
diagnostično-interventnem področju (povprečje = 3,35) (tabela 58). Ta delovna situacija je 
stresna, vsa povprečja so nad 3, vendar pa ni statistično značilnih razlik med posameznimi 
področji dela (tabela 58).  
Sledi delovna situacija mentorstvo študentom (povprečje = 1,90) ter delo s pripravniki in 
študenti (povprečje = 1,84). Tudi ti dve delovni situaciji nista med najbolj stresnimi, 
vendar je zaznava stresa zaradi njih statistično značilno različna (p < 0,05) pri radioloških 
inženirjih zaposlenih na različnih področjih radiološke tehnologije (tabela 37). Radiološki 
inženirji, zaposleni na področju diagnostično-interventne radiologije najlažje prenašajo 
breme mentorstva (povprečje = 1,82), prav tako jim je delo s pripravniki in študenti 
(povprečje         = 1,76) najmanj stresno. Mentorstvo je najbolj stresno za radiološke 
inženirje na področju radioterapije (povprečje = 2,35) in nuklearne medicine (povprečje = 
2,25). Razlog je lahko v tem, da je centrov za radioterapijo in nuklearno medicino manj in 
da med študijem študenti opravljajo vaje v okolici Ljubljane in je zato število študentov 
večje prav v glavnih centrih, kjer je zaposlenih največ RI iz teh dveh področjih v Sloveniji. 
Delo s pripravniki in študenti je prav tako najbolj stresno za radiološke inženirje iz 
radioterapije (povprečje = 2,30), sledijo pa radiološki inženirji iz nuklearne medicine 
(povprečje = 2,25). Tukaj je potrebno poudariti, da je na vseh področjih radiološke 
tehnologije število pripravnikov enako, saj morajo le-ti po novem programu obkrožiti vsa 
področja.  
Neustrezen način vodenja ni statistično značilno različna delovna situacija (p > 0,05) za RI 
iz različnih področij (tabela 37). V tabeli za deskriptivno statistiko (tabela 58) pa vidimo, 
da je ta delovna situacija najbolj stresna za radiološke inženirje iz radioterapevtskega 
področja (povprečje = 3,95), najmanj pa za radiološke inženirje iz področja diagnostično 
interventne radiologije (povprečje = 3,31).  
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Delovni situaciji monotono delo in strah pred rezultati dela, nista statistično značilno 
različni, p > 0,05 (tabela 37). Tabela 58 nam prikazuje, da so tudi povprečja za vsa tri 
področja pri teh dveh situacijah manjša od 3, torej sta ti dve situaciji za radiološke inženirje 
manj stresni.  
Pomanjkanje časa za naloženo delo največ stresa povzroča radiološkim inženirjem iz 
radioterapije (povprečje = 3,40), nekoliko manj radiološkim inženirjem iz nuklearne 
medicine (povprečje = 3,40), najmanj pa radiološkim inženirjem iz diagnostično 
interventne radiologije (povprečje = 2,89) (tabela 58). Ta situacija ni statistično značilno 
različna, saj je p-vrednost večja od 0,05, kar smo dokazali z izračunom enosmerne analize 
variance (tabela 37).  
Zadnja delovna situacija, pri kateri obstajajo razlike v zaznavi stresa med RI, zaposlenimi 
na različnih področjih radiološke tehnologije, je podaljševanje delovnega časa. Ta situacija 
je statistično značilna (p = 0,016). Gre za eno izmed stresnejših delovnih situacij 
(povprečje = 3,06). Najbolj je podaljševanje delovnega časa stresno za radiološke inženirje 
iz nuklearne medicine (povprečje = 3,75). Za njihovo delo so potrebni različni 
radiofarmaki, največkrat FDG, ki ga dobivajo iz tujine (Avstrija, Italija). Pri transportu se 
lahko pojavijo številni dejavniki zamujanja, kot so zastoji na cestah, prometne nesreče itn., 
prav tako tudi okvara ciklotrona. Vse to vpliva na kasnejšo kalibracijo, ki je potrebna na 
aparatu, zato se delo začne nekaj ur kasneje. Radiološki inženirji morajo delati, dokler 
imajo na voljo material prave aktivnosti. Prav tako so vzrok podaljševanj vedno daljše 
čakalne dobe. Podaljševanje delovnega časa je zelo stresno tudi za radiološke inženirje 
zaposlene v radioterapiji (povprečje = 3,64). Večina RI, zaposlenih v radioterapiji dela na 
OI Ljubljana (okoli 100 RI), kjer imajo za obsevanje rakavih obolenj na voljo 9 linearnih 
pospeševalnikov. V Ljubljani so radiološki inženirji usposobljeni za obsevanja vseh 
rakavih obolenj. V Mariboru imajo samo dva aparata, ki nista polno izkoriščena in delata 
polovično, radiološki inženirji tam še niso usposobljeni za obsevanje vseh rakavih obolenj.  
V Mariboru imajo enoizmensko delo, za razliko v Ljubljani, kjer je delo dvoizmensko. 
Zaradi vedno več rakavih obolenj in posledično večjih čakalnih dob, je veliko pacientov, ki 
jih je potrebno obsevati izven delovnega časa, zato je na OI Ljubljana prišlo do 
podaljševanja (tabela 58).  
Potrebno je poudariti, da je anketo izpolnilo največ RI iz področja diagnostično interventne 
radiologije in le 8 radioloških inženirjev s področja nuklearne medicine. To smo 
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pričakovali, saj je največ zaposlitev v radiološki tehnologiji prav na področju diagnostično-
interventne radiologije, najmanj pa na področju nuklearne medicine.  
Dokazali smo, da pri štirih stresnih situacijah obstajajo statistično značilne razlike v 
zaznavanju stresa. Hipoteze ne moremo potrditi, saj se je izkazalo, da so te delovne 
situacije najbolj stresne za radiološke inženirje na področju radioterapije, sledijo pa 
radiološki inženirji iz nuklearne medicine, najmanj stresne pa so v vseh primerih za 
radiološke inženirje iz diagnostično-interventnega področja.  
4.3.3 Preverjanje raziskovalne hipoteze 3 
H3: Med radiološkimi inženirji, zaposlenimi v terciarni zdravstveni dejavnosti (UKC 
Ljubljana, UKC Maribor, OI Ljubljana) in tistimi, ki so zaposleni v lokalnih ali 
specialističnih bolnišnicah ter zdravstvenih domovih, ni razlik v zaznanem stresu.  
S tretjo hipotezo smo želeli preveriti, če med radiološkimi inženirji, ki so zaposleni na 
različnih področjih zdravstvene dejavnosti (terciarna – UKC MB in LJ, OI LJ, sekundarna 
– lokalne in specialistične bolnišnice, primarna – zdravstveni domovi) ni razlik v 
zaznanem stresu na delovnem mestu. Za preverjanje te hipoteze smo uporabili 24. 
vprašanje, ki se glasi: »V kateri ustanovi ste zaposleni?« 
Postavimo si ničto hipotezo:  
H0: Med radiološkimi inženirji, zaposlenimi na različnih stopnjah zdravstvene dejavnosti 
(terciarna, sekundarna in primarna zdravstvena dejavnost) so razlike v stopnji zaznanega 
stresa.  
Za to hipotezo smo najprej izračunali osnovno opisno statistiko, ki je podana v tabeli  v 
Prilogah (tabela 59). Podaja deskriptivne podatke, kjer nas najbolj zanimajo povprečja 
stresnosti delovnih situacij za posamezne ustanove. Vidimo lahko, da je slaba 
komunikacija v timu najbolj stresna za radiološke inženirje zaposlene na Onkološkem 
inštitutu (povprečje               = 3,56), prav tako je ta delovna situacija stresna tudi za 
zaposlene RI v univerzitetnih kliničnih centrih (povprečje = 3,29). Najmanj stresa pa je 
komunikacija v timu za radiološke inženirje, ki delajo v zdravstvenih domovih (povprečje 
= 3,0). Ti rezultati niso presenetljivi, saj sta univerzitetna klinična centra ter Onkološki 
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inštitut največje zdravstvene ustanove na svojem področju in posledično je tam zaposlenih 
več ljudi. Večji kot je kader, hitreje lahko pride do konfliktov, trenj.  
Povprečja stresnosti delovnih pogojev so pod mejo 3, gibljejo pa se nekje od 2,4 do 2,6. To 
pomeni, da ta delovna situacija za radiološke inženirje, zaposlene v različnih zdravstvenih 
ustanovah, ni med najbolj stresnimi. Je med vsemi najbolj stresna za radiološke inženirje, 
ki delajo v splošnih bolnišnicah (povprečje = 2,59).  
Delovna situacija izmensko delo, se je za vse kraje zaposlitve izkazala za manj stresno 
situacijo (povprečje = 2,04). Stresnost izmenskega dela je bila najvišja pri radioloških 
inženirjih zaposlenih v splošni bolnišnici (povprečje = 2,21), vendar ta situacija ni zelo 
stresna, saj vrednost 2 na Likertovi lestvici predstavlja delno stresnost.  
Stresnost dežurstev najbolj zaznavajo radiološki inženirji, ki so zaposleni v splošnih 
bolnišnicah (povprečje = 3,14). Pri ostalih krajih zaposlitve so povprečne vrednosti manjše 
od 3, torej so zanje dežurstva manj stresna.  
Konflikt s sodelavci je med stresnejšimi situacijami (povprečje = 3,23). Največ stresa 
zaradi konfliktov s sodelavci zaznajo radiološki inženirji, zaposleni na Onkološkem 
inštitutu (povprečje = 3,74), najmanj pa zaposleni v univerzitetnih kliničnih centrih 
(povprečje              = 3,11).  
Konflikti z nadrejenimi je najbolj stresna situacija glede na kraj zaposlitve (povprečje               
= 3,31). Najbolj so stresni za RI v zdravstvenih domovih (povprečje = 3,59), sledijo RI 
zaposleni na Onkološkem inštitutu (povprečje = 3,56). Najmanj so konflikti z nadrejenimi 
stresni za RI zaposlene v splošnih bolnišnicah (povprečje = 3,14), nekoliko več pa za 
radiološke inženirje v univerzitetnih kliničnih centrih (povprečje = 3,20). 
Mentorstvo študentom je druga najmanj stresna situacija glede kraja zaposlitve radioloških 
inženirjev. Največ stresa povzroča zaposlenim v univerzitetnih kliničnih centrih (povprečje 
= 2,11), skoraj nič stresa pa ne predstavlja za RI iz zdravstvenih domov (povprečje = 1,54). 
Najmanj stresna situacija je delo s pripravniki in študenti (povprečje = 1,75).  
Neustrezen način vodenja povzroča največ stresa radiološkim inženirjem zaposlenim na 
Onkološkem inštitutu (povprečje = 3,44), najmanj pa RI iz univerzitetnih kliničnih centrov 
(povprečje = 3,04). Gre za eno izmed bolj stresnih situacij (povprečje = 3,25) glede na 
zdravstvene ustanove, v katerih so radiološki inženirji zaposleni.   
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Monotono delo je manj stresna situacija (povprečje = 2,15), za katero so največ stresnosti 
navedli radiološki inženirji iz Onkološkega inštituta (povprečje = 2,42), najmanj pa 
radiološki inženirji zaposleni v univerzitetnih kliničnih centrih (povprečje = 2,05). Ta 
rezultat je popolnoma razumljiv, raznolikost dela v univerzitetnih kliničnih centrih je 
največja med vsemi ustanovami,  na voljo imajo največ aparatov in imajo pokritih največ 
področij radiološke tehnologije. 
Tudi delovna situacija strah pred rezultati dela je med manj stresnimi (povprečje = 2,23). 
Najbolj stresna je za radiološke inženirje, ki so zaposleni na Onkološkem inštitutu 
(povprečje = 2,58), najmanj pa za RI zaposlene v univerzitetnih kliničnih centrih. Tudi ta 
rezultat ni presenetljiv, na Onkološkem inštitutu so namreč zaposleni radiološki inženirji iz 
vseh področij. Najbolj pa je zagotovo natančno delo na področju radioterapije, kjer so 
potrebni zelo natančni izračuni za pravilno obsevanjih tumorjev, saj se lahko ob nepravih 
premikih iz izhodišč po nepotrebnem obsevajo zdrava sosednja tkiva.  
Pomanjkanje časa za naloženo delo najbolj obremenjuje radiološke inženirje zaposlene v 
zdravstvenih domovih (povprečje = 3,15), najmanj pa zaposlene v univerzitetnih kliničnih 
centrih (povprečje = 2,61). 
Zadnja situacija, podaljševanje delovnega časa je mejno stresna (povprečje = 2,84). Največ 
stresa povzroča radiološkim inženirjem iz zdravstvenih domov in Onkološkega inštituta 
(povprečje = 3,18), najmanj pa je podaljševanje delovnika stresno za radiološke inženirje iz 
univerzitetnih kliničnih centrov (povprečje = 2,62).  
Iz teh povprečij lahko razberemo, da je največ stresnih delovnih situacij značilnih za 
radiološke inženirje zaposlene na Onkološkem inštitutu.  
Pri preverjanju tretje raziskovalne hipoteze smo se odločili za uporabo enosmerne analize 
variance – ANOVA (tabela 39). Anova analizira variance skupin in preveri, ali se skupine 
v povprečju, med seboj statistično pomembno razlikujejo (BenStat, 2019). Če je p-vrednost 
manjša kot 0,05, potem lahko trdimo, da se skupine med seboj statistično pomembno 
razlikujejo, kadar pa je p-vrednost  večja od 0,05, potem tega ne moremo trditi in se 
smatra, da razlik ni (tretira se jih kot enake). 
Spremenljivka mesto zaposlitve (UKC, OI, SB, ZD) predstavlja skupine, zanima pa nas ali 
se skupine razlikujejo v povprečju pri različnih delovnih situacijah (11. vprašanje).  
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Ob predpostavki normalne porazdelitve podatkov smo najprej izvedli Leveneov test 
homogenosti variance (tabela 38), ker je homogenost varianc pogoj za izračun ANOVE. 
Če so variance homogene pomeni, da med variancami skupin ni statistično pomembnih 
razlik (Statistik, 2019). 
Tabela 38: Levenov test homogenosti varianc 




Slaba komunikacija v "timu". 0,154 3 150 0,927 
Delovni pogoji. 1,314 3 154 0,272 
Izmensko delo. 0,686 3 135 0,562 
Dežurstva. 0,020 3 78 0,996 
Konflikti s sodelavci. 0,010 3 149 0,999 
Konflikti z nadrejenim. 0,127 3 146 0,944 
Mentorstvo študentom. 0,821 3 120 0,485 
Delo s pripravniki/študenti. 0,552 3 128 0,647 
Neustrezen način vodenja. 1,362 3 143 0,257 
Monotono delo. 1,726 3 133 0,165 
Strah pred rezultati dela. 1,244 3 145 0,296 
Pomanjkanje časa za naloženo delo. 0,592 3 147 0,621 
Podaljševanje delovnega časa. 0,336 3 128 0,799 
Vidimo, da je p-vrednost povsod več kot 0,05, kar pomeni, da so variance homogene in 
lahko izvedemo ANOVO.  
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Tabela 39: Enosmerna analiza variance za H3 









Med skupinami 4,706 3 1,569 1,216 0,306 
Znotraj skupin 193,449 150 1,290   
Skupaj 198,156 153    
Q11b_r  
Delovni pogoji. 
Med skupinami 1,416 3 0,472 0,492 0,688 
Znotraj skupin 147,678 154 0,959   
Skupaj 149,095 157    
Q11c_r  
Izmensko delo. 
Med skupinami 2,626 3 0,875 0,976 0,406 
Znotraj skupin 121,115 135 0,897   
Skupaj 123,741 138    
Q11d_r 
Dežurstva. 
Med skupinami 8,483 3 2,828 2,535 0,063 
Znotraj skupin 86,993 78 1,115   




Med skupinami 5,859 3 1,953 1,141 0,335 
Znotraj skupin 255,134 149 1,712   




Med skupinami 5,653 3 1,884 1,002 0,394 
Znotraj skupin 274,621 146 1,881   




Med skupinami 6,905 3 2,302 2,293 0,081 
Znotraj skupin 120,450 120 1,004   




Med skupinami 5,735 3 1,912 2,022 0,114 
Znotraj skupin 121,015 128 0,945   




Med skupinami 4,173 3 1,391 0,817 0,487 
Znotraj skupin 243,515 143 1,703   
Skupaj 247,687 146    
Q11j_r  
Monotono delo. 
Med skupinami 2,021 3 0,674 0,549 0,649 
Znotraj skupin 163,060 133 1,226   
Skupaj 165,080 136    
Q11k_r  
Strah pred rezultati 
dela. 
Med skupinami 3,285 3 1,095 0,796 0,498 
Znotraj skupin 199,493 145 1,376   
Skupaj 202,779 148    
Q11l_r  
Pomanjkanje časa 
za naloženo delo. 
Med skupinami 6,775 3 2,258 1,547 0,205 
Znotraj skupin 214,576 147 1,460   




Med skupinami 7,169 3 2,390 1,557 0,203 
Znotraj skupin 196,490 128 1,535   
Skupaj 203,659 131    
ANOVO smo uporabili, ker smo želeli preveriti razlike v povprečjih, med 3 skupinami, ker 
je porazdelitev podatkov normalna in ker so variance homogene. Z ANOVO smo pokazali, 
da kraj delovnega mesta nima statistično značilen vpliv pri nobeni delovni situaciji, saj je 
p-vrednost povsod večja od 0,05.  
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Mi s tem podatkom izvemo, ali se 3 skupine ali več med seboj razlikujejo, ne vemo pa 
točno, kateri dve se. Zanima nas namreč, katere ustanove statistično značilno odstopajo od 
ostalih. To lahko ugotovimo s statistično analizo parnih primerjav med faktorji (v našem 
primeru so to zdravstvene ustanove) – z Bonferroni korekcijo (tabela 60). V tem primeru 
stopnjo za statistično značilnost prilagodimo glede na število primerjav, ki jih naredimo (v 
našem primeru 4). Dobimo vrednost 0,01254. Že z ANOVO smo ugotovili, da ne obstajajo 
statistično značilne razlike, kar smo z Bonferroni korekcijo le še potrdili. 
Hipotezo 3 lahko potrdimo, saj vidimo, da v večini primerov ni statistično značilnih razlik 
v zaznavanju stresnih situacij med ustanovami.  
4.3.4 Preverjanje raziskovalne hipoteze 4 
H4: Radiološke inženirke zaznavajo več stresnih dejavnikov kot moški radiološki 
inženirji. 
Pri tej hipotezi smo želeli preveriti, če ženske zaznavajo več stresa pri določenih delovnih 
situacijah kot moški. Pomagali smo si z 11. vprašanjem (Q11 – Pomislite na vaše trenutno 
delovno mesto in označite, kako stresne so za vas trditve, ki so podane v tabeli. V primeru, 
da se zaradi Vaše narave dela za določeno trditev ne morete opredeliti, označite možnost 
"Ta trditev zame ni ustrezna").  
Postavili smo si ničelno in alternativno hipotezo:  
H0: Med moškimi in ženskami ni razlik v zaznavanju stresnih dejavnikov na delovnem 
mestu. 
H1: Med moškimi in ženskami obstajajo razlike v zaznavanju stresnih dejavnikov na 
delovnem mestu. 
Najprej smo izračunali osnovno opisno statistiko (tabela 61), nato pa izvedli T-test 
neodvisnih vzorcev. Uporabili ga bomo zato, ker želimo preveriti razlike v povprečjih, 
med dvema neodvisnima skupinama, ker je odvisna spremenljivka na intervalnem ali 
razmernostnem nivoju ter ker je porazdelitev podatkov normalna.  
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Iz tabele v 8. poglavju (tabela 61) so izračunana povprečja (Likertova lestvica, kjer 1 
predstavlja ni stresno, 5 pa izjemno stresno) in ostala opisna statistika glede na spol. 
Vidimo, katere delovne situacije so za ženski spol bolj stresne v primerjavi z moškim 
spolom. To so: slaba komunikacija v timu, dežurstva, konflikti s sodelavci, konflikti z 
nadrejenim, strah pred rezultatu dela ter pomanjkanje časa za naloženo delo. Na ta način 
smo preverjali razlike v povprečjih pri izbranih spremenljivkah. Vidimo, da razlike v 
povprečjih  pojavljajo, vendar pa nas zanima, ali so te razlike statistično značilno različne. 
Statistično značilnost razlik smo preverili s parametričnim t-testom za neodvisne vzorce. 
Tabela 40: T-test neodvisnih vzorcev – primerjava glede na spol 
 Levenov test 
homogenosti 
varianc 
T – test 

































  -0,436 0,171 -0,775 -0,096 
Iz zgornje tabele (tabela 40) lahko vidimo, da obstajajo statistično značilne razlike med 
spoloma le pri delovni situaciji Strah pred rezultati dela (p < 0,05). Celotna tabela je 
podana v prilogah na strani 155 (tabela 62).   
V vseh ostalih delovnih situacijah pa ne obstajajo statistično značilne razlike med spoloma 
zato lahko hipotezo 4 zavrnemo.  
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4.3.5 Preverjanje raziskovalne hipoteze 4a 
H4a: Starejši radiološki inženirji zaznavajo več stresa kot mlajši kolegi.  
Pri tej hipotezi smo želeli preveriti, če starejši radiološki inženirji zaznavajo več stresnih 
situacij od mlajših kolegov. Tudi tukaj nam je bilo v pomoč 11. vprašanje (Q11 – Pomislite 
na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za vas trditve, ki so podane v 
tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno trditev ne morete opredeliti, 
označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna").  
Postavili smo si ničelno in alternativno hipotezo:  
H0: Med starejšimi in mlajšimi radiološkimi inženirji ni razlik v zaznavanju stresa. 
H1: Med starejšimi in mlajšimi radiološkimi inženirji obstajajo razlike v zaznavanju stresa. 
To hipotezo bomo preverili z uporabo korelacije, s katero merimo odvisnost med dvema 
količinama. V našem primeru smo uporabili Pearsonovo korelacijo, ki jo uporabljamo v 
primeru linearne odvisnosti. 
Pearsonov koeficient korelacije (r) je najpogosteje uporabljena mera linearne povezanosti 
dveh številskih spremenljivk. Predpostavlja uporabo vsaj intervalnega tipa obeh 
analiziranih spremenljivk in linearno povezanost spremenljivk. Koeficient lahko zavzame 
vrednosti med -1 in 1. Izračunamo ga s kovarianco Cxy in standardnimi odkloni obeh 
spremenljivk po spodnji formuli (slika 3) (BenSTat, 2019): 
 
Slika 5: Izračun Pearsonovega koeficienta 




kjer je N velikost vzorca, xi in yi vrednost i-te spremenljivke in µx in µy aritmetična 
sredina posamezne spremenljivke. 
Pearsonov koeficient korelacije nam pove, ali linearna povezanost med spremenljivkama 
sploh obstaja in kako močna je ta povezanost med spremenljivkama. Kadar preverjamo 
obstoj linearne povezanosti, govorimo o dveh vrstah povezanosti (BenStat, 2019).  
Pozitivna povezanost obstaja takrat, kadar so vrednosti prve (x) in druge (y) 
spremenljivke visoke oz. nizke. Tedaj je koeficient pozitiven in blizu 1. Negativna 
povezanost obstaja takrat, kadar so vrednosti prve (x) spremenljivke visoke in vrednosti 
druge (y) spremenljivke nizke oz. obratno. Tedaj je koeficient negativen in blizu -1.  
Kadar je koeficienti blizu 0, ne gre niti za pozitivno niti za negativno povezanost med 
spremenljivkama, spremenljivki med seboj nista linearno povezani.  








Izmensko delo Dežurstva Konflikti s 
sodelavci 
Starost Pear.Corr. -0,061 -0,001 0,036 -0,100 -0,041 
p-vrednost 0,390 0,987 0,639 0,336 0,562 















Starost Pear.Corr. -0,068 -0,045 -0,017 -0,129 0,024 
p-vrednost 0,344 0,562 0,824 0,074 0,750 











Starost  Pear.Corr. -.209
**
 -0,095 -0,048 
p-vrednost 0,004 0,182 0,525 
N 189 197 177 
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Iz zgornje tabele (tabela 41) lahko razberemo, da je obstaja statistično značilna negativna 
povezanost med starostjo in delovno situacijo Strah pred rezultati dela. Ker je vrednost 
Pearsonovega koeficienta negativna, to pomeni, da ko ena spremenljivka narašča druga 
pada. Z višanjem starosti je strah pred rezultati dela bolj prisoten.  
Samo v tem primeru je vrednost p manjša od 0,05 in bi delovno hipotezo lahko potrdili          
(p = 0,004). Ker pa se stopnja značilnosti v večini primerov giblje okrog 0,500 do 0,900, 
odvisnost ni statistično značilna. Povzamemo lahko, da spremenljivki med sabo nista 
povezani, torej s starostjo ne narašča ali upada statistično značilna percepcija stresa. S 
starostjo ni značilnih povezav, razen pri delovni situaciji strah pred rezultati dela. Ničelno 
hipotezo lahko potrdimo, delovno pa moramo ovreči. Starost RI in stres pri delovnih 
situacijah torej nista povezana. 
4.3.6 Preverjanje raziskovalne hipoteze 5 
H5: Radiološki inženirji, ki zaznavajo večjo podporo s strani nadrejenih in so v 
dobrih odnosih s sodelavci, doživljajo manjši stres kot tisti, ki te podpore ne 
zaznavajo.  
Pri tej hipotezi smo želeli preveriti, če radiološki inženirji, ki so v dobrih odnosih s 
sodelavci in dobivajo veliko podporo s strani nadrejenih, prejemajo nižje stopnje stresa od 
tistih, ki tega ne doživljajo. Pomagali smo si z 13. in 11. vprašanjem (Q13 – Razmislite o 
odnosih na vašem delovnem mestu ter o vašem položaju. Kaj menite o spodnjih trditvah?, 
Q11 –  Pomislite na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za vas 
trditve, ki so podane v tabeli. V primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno trditev 
ne morete opredeliti, označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna").  
Postavili smo si ničelno in alternativno hipotezo:  
H0: Med RI, ki zaznavajo podporo s strani nadrejenih in so v dobrih odnosih s sodelavci in 
tistimi, ki podpore s strani nadrejenih ne zaznavajo in niso v dobrih odnosih s sodelavci ni 
razlik v prejetem stresu. 
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H1: Med RI, ki zaznavajo podporo s strani nadrejenih in so v dobrih odnosih s sodelavci in 
tistimi, ki podpore s strani nadrejenih ne zaznavajo in niso v dobrih odnosih s sodelavci 
obstajajo razlike v prejetem stresu. 
Ker nas je pri tej hipotezi zanimala stopnja povezanosti dveh spremenljivk, pri katerih so 
bili podatki normalno porazdeljeni, smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije.  
Še pred tem smo preverili deskriptivno statistiko, za trditve povezane z medosebnimi 
odnosi in podporo nadrejenega.  Večina anketirancev se strinja, da je v dobrih odnosih s 
sodelavci (povprečje = 4,14) ter da so sodelavci pripravljeni prisluhniti ob delovnih 
težavah (povprečje = 3,89). Prav tako se večina strinja, da jih nadrejeni podpira in jim 
pomaga (povprečje = 3,64). Glede trditve, da vodstvo ni pripravljeno obravnavati delovnih 
težav zaposlenih pa se večina niti ne strinja niti strinja (povprečje = 2,99) (tabela 32, stran 
56) . 
Vrednost Pearonovega koeficienta korelacije se lahko nahaja med vrednostma –1 in 1.  
Vrednost –1 predstavlja popolno negativno povezanost spremenljivk, vrednost 1 pa 
pomeni popolno pozitivno povezanost.  
Odvisnost iščemo med stresnimi situacijami (Q11) (priložen vprašalnik) in z odnosi na 
delovnem mestu ter s podporo nadrejenih (Q13).  
Iz spodnje tabele (tabela 42) lahko vidimo, da so vse delovne situacije statistično značilno 




Tabela 42: Pearsonova korelacija med delovnimi situacijami in odnosi ter podporo na delovnem mestu. 





































0,001 0,003 0,040 0,129 














0,001 0,008 0,000 0,000 












0,018 0,455 0,021 0,016 













0,000 0,033 0,212 0,002 











0,090 0,252 0,016 0,000 











0,247 0,507 0,012 0,000 
N 175 175 175 174 
Q11h_r  
Delo s pripravniki/ 
študenti. 







0,119 0,455 0,007 0,000 















0,001 0,023 0,000 0,000 
N 205 205 204 204 
Q11j_r  
Monotono delo. 





0,396 0,564 0,882 0,009 
N 181 181 180 180 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa 
za naloženo delo. 







0,232 0,240 0,017 0,001 











0,174 0,179 0,000 0,000 
N 187 187 186 186 
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Vidimo lahko, da je delovna situacija slaba komunikacija v timu statistično značilno 
povezana (p < 0,05) s tremi trditvami, ki se nanašajo na odnose s sodelavci ter 
nadrejenim/vodstvom. V vseh treh primerih gre za negativno korelacijo, ki nam pove, da 
ob naraščanju ene spremenljivke druga pada. Boljši kot so odnosi s sodelavci, manjša je 
percepcija stresa za delovno situacijo slaba komunikacija v timu (r = -0,221). Večja kot je 
pripravljenost sodelavcev za pomoč in poslušnost pri delovnih težavah, manjša je 
percepcija stresa za delovno situacijo slaba komunikacija v timu (r = -0,203). Ob večji 
podpori nadrejenega je percepcija stresa za slabo komunikacijo v timu manjša (r = -0,142).  
Statistično značilno (p < 0,05) so povezani tudi delovni pogoji in odnosi med sodelavci ali 
odnosi z nadrejenim in vodstvom. Ob boljših odnosih s sodelavci (r = -0,228) in njihovi 
večji pripravljenosti za pomoč pri problemih na delovnem mestu (r = 0,180), so delovni 
pogoji za radiološke inženirji manj stresni. Ob večji podpori nadrejenega je percepcija 
stresa zaradi delovnih pogojev nižja (r = -0,289). Bolj kot vodstvo ni pripravljeno 
obravnavati težav zaposlenih RI, višja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = 0,353). V 
prvih treh primerih imamo šibko negativno povezanost, med delovnimi pogoji in trditvijo 
vodstvo ni pripravljeno obravnavati mojih delovnih težav pa obstaja pozitivna korelacija.  
Statistično značilno povezanost (p < 0,05) vidimo tudi med dežurstvi in odnosi med 
sodelavci ali odnosi z nadrejenim in vodstvom. Boljši kot so odnosi s sodelavci, manj 
stresna so  dežurstva (r = -0,237), prav tako so dežurstva manj stresna ob višji podporni 
nadrejenega             (r = -0,231). Večja kot je nepripravljenost vodstva za poslušnost, bolj 
stresna so za RI dežurstva (r = 0,242). V prvih dveh primerih imamo šibko negativno 
povezanost, med dežurstvi  in trditvijo vodstvo ni pripravljeno obravnavati mojih delovnih 
težav pa obstaja pozitivna korelacija.  
Statistično značilno povezanost (p < 0,05) zaznamo med delovno situacijo konflikti s 
sodelavci in odnosi med sodelavci ali odnosi z nadrejenim in vodstvom. Ob boljših 
odnosih s sodelavci (r = -0,263) in ob njihovi večji poslušnosti pri pojavu delovnih težavah                     
(r = -0,180) je zaznava stresa radioloških inženirjev zaradi konfliktov s sodelavci manjša. 
Večja pa je percepcija stresa zaradi konfliktov s sodelavci ob višji nepripravljenosti 
vodstva za poslušnost (r = 0,212). V prvih dveh primerih imamo šibko negativno 
povezanost, konflikti s sodelavci in trditvijo vodstvo ni pripravljeno obravnavati mojih 
delovnih težav pa obstaja pozitivna korelacija.  
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Delovna situacija konflikti z nadrejenim je statistično značilno povezana (p < 0,05) z 
dvema trditvama. Kadar je podpora nadrejenega velika je zaznavanje stresa zaradi 
konfliktov z nadrejenim manjše (r = -0,168). Večja pa je percepcija stresa zaradi konfliktov 
z nadrejenim ob višji nepripravljenosti vodstva za poslušnost (r = 0,315). 
Delovni situaciji mentorstvo študentom ter delo s pripravniki in študenti sta statistično 
značilno povezani (p < 0,05) z dvema trditvama. Ob večji podpori nadrejenega je 
mentorstvo za radiološke inženirje manj stresno (r = -0,190), prav tako je zanje manj 
stresno delo s pripravniki in študenti (r = -0,199). Bolj stresno pa je mentorstvo (r = 0,261) 
in delo s pripravniki/študenti (r = 0,277), kadar je vodstvo nepripravljeno prisluhniti 
zaposlenim glede delovnih problemov (tabela 42).  
Delovna situacija neustrezen način vodenja je statistično značilno povezana z vsemi štirimi 
trditvami, ki se nanašajo na odnose na delovnem mestu. Ob boljših odnosih s sodelavci            
(r = -0,229), ob višji poslušnosti sodelavcev zaradi težav na delovnem mestu (r = -0,159) 
ter ob višji podpori nadrejenega (r = -0,348) je neustrezen način vodenja za radiološke 
inženirje manj stresna situacija, kot bi bila v nasprotnem primeru. Percepcija stresa zaradi 
neustreznega načina vodenja narašča ob visoki nepripravljenosti vodstva za obravnavanje 
težav zaposlenih na delovnem mestu (r = 0,428). V tem primeru gre za najmočnejšo 
korelacijo, ki poteka v pozitivno smer.  
Delovna situacija monotono delo je statistično značilno povezana (p < 0,05) le z 
nepripravljenostjo vodstva za obravnavo delovnih težav. Ob visoki nepripravljenosti 
vodstva za obravnavanje delovnih težav je percepcija stresa ob monotonem delu višja (r = 
0,195). Gre za pozitivno korelacijo, ki je značilna pri 1 % stopnji značilnosti.  
Delovna situacija pomanjkanje časa za naloženo delo je statistično značilno povezana            
(p < 0,05) z dvema trditvama glede odnosov na delovnem mestu. Ob višji podpori 
nadrejenega je percepcija stresa zaradi pomanjkanja časa za naloženo delo nižja (r = -
0,165). Ta negativna povezanost je značilna pri 5 % stopnji značilnosti. Ob visoki 
nepripravljenosti vodstva za obravnavanje delovnih težav je percepcija stresa pri 
pomanjkanju časa za naloženo delo višja (r = 0,236). Ta povezanost pa je pozitivna in je 
značilna pri 1 % stopnji značilnosti.  
Delovna situacija podaljševanje delovnega časa je statistično značilno povezana (p < 0,05) 
z dvema trditvama. Ob višji podpori nadrejenega je podaljševanje delovnega časa manj 
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stresno (r = -0,312). Ob veliki nepripravljenosti vodstva za poslušnost pa je percepcija 
stresa ob podaljševanju delovnika višja (r = 0,316). V prvem primeru obstaja negativna 
povezanost, ki je značilna pri 1 % stopnji značilnosti. Druga povezanost pa je pozitivna in 
je značilna pri 1 %  
Na podlagi statističnega izračuna lahko zavrnemo ničelno hipotezo ter potrdimo 
alternativno hipotezo, torej obstajajo statistično značilne razlike v prejetem stresu pri 
različnih stresnih situacijah med RI, ki zaznavajo podporo s strani nadrejenih in so v 
dobrih odnosih s sodelavci in tistimi, ki podpore s strani nadrejenih ne zaznavajo in niso v 
dobrih odnosih s sodelavci. 
4.3.7 Preverjanje raziskovalne hipoteze 6 
H6: Pri radioloških inženirjih, ki so hkrati tudi mentorji študentov, pripravnikov ter 
novo zaposlenih pričakujemo višjo izraženo stopnjo stresa v primerjavi z 
radiološkimi inženirji, ki niso vključeni v proces usposabljanja in uvajanja.  
Pri tej hipotezi smo želeli preveriti, če radiološki inženirji, ki so vključeni v proces 
usposabljanja novega kadra ali študentov prejemajo višjo stopnjo stresa kot tisti RI, ki v ta 
proces niso vključeni. V pomoč nam je bilo 1. in 11. vprašanje (Q1 – V spodnji tabeli so 
podane trditve glede Vaših izkušenj na delovnem mestu, ki se navezujejo na vašo trenutno 
zaposlitev. Označite polje, ki predstavlja vaš odgovor.[1] Radiološki poseg je vsak poseg, 
ki vključuje izpostavljenost pacientov ali drugih oseb ionizirajočim sevanjem v zdravstvu 
(ZVISJV) – Zakon o varstvu pred ionizirajočimi sevanji in jedrski varnosti, Uradni list RS, 
št. 67/02., Q11 – Pomislite na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za 
vas trditve, ki so podane v tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno 
trditev ne morete opredeliti, označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna").  
Postavili smo si ničelno in alternativno hipotezo:  
H0: Med RI, ki so vključeni v proces usposabljanja novega kadra/študentov in tistimi RI, ki 
v ta proces niso vključeni, ni razlik v stopnjah prejetega stresa.  
H1: Med RI, ki so vključeni v proces usposabljanja novega kadra/študentov in tistimi RI, ki 
v ta proces niso vključeni, so razlike v stopnjah prejetega stresa. 
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S pomočjo deskriptivne statistike lahko vidimo, da je v večini strinjanje s trditvijo 
napornosti poučevanja novega kadra, študentov ali pripravnikov, pod vrednostjo 3, in sicer 
je povprečje 2,78, kar pomeni, da so glede tega RI bolj neodločeni, kot da se ne strinjajo 
(tabela 17, stran 48) . 
Tabela 43: Korelacijska analiza za H6 
  Q1i_r Poučevanje oziroma usposabljanje novega kadra, 
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Pri preverjanju hipoteze nas je zanimala stopnja povezanosti dveh spremenljivk, pri katerih 
so bili podatki normalno porazdeljeni, smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije. 
Odvisnost iščemo med stresnimi situacijami (Q11) (priložen vprašalnik) in mentorstvom 
študentov/novega kadra (Q1).  
Iz zgornje tabele (tabela 43) lahko vidimo statistično značilne povezave (p<0,05) med 
spremenljivkami, ki so označene z sivo barvo.  
Bolj kot je naporno poučevanje novega kadra, večja je stopnja zaznanega stresa zaradi 
delovnih pogojev (r = 0,135), zaradi izmenskega dela (r = 0,168), zaradi dežurstev                     
(r = 0,256), zaradi konfliktov s sodelavci (r = 0,154) ter zaradi konfliktov z nadrejenim             
(r = 0,172). Višja kot je percepcija napora zaradi poučevanja novega kadra, bolj stresno je 
mentorstvo študentom (r = 0,654) ter bolj stresno je delo s pripravniki in študenti (r = 
0,642). V teh dveh primerih vidimo zelo močno povezani spremenljivki. Ob večji 
napornosti poučevanja novega kadra je percepcija stresa za neustrezen način vodenja višja 
(r = 0,213). Zaradi večje napornosti poučevanja novega kadra pa sta bolj stresni tudi 
delovni situaciji pomanjkanje časa za naloženo delo (r = 0,136) ter podaljševanje 
delovnega časa (r = 0,218). V vseh primerih gre za pozitivno povezanost, torej z 
naraščanjem ene spremenljivke, narašča tudi druga. 
Na podlagi statističnega izračuna lahko zavrnemo ničelno hipotezo ter potrdimo 
alternativno hipotezo, torej obstajajo statistično značilne razlike v prejetem stresu med RI, 
ki sodelujejo v procesu usposabljanja novega kadra/študentov ter tistimi, ki v ta proces niso 
vključeni.  
4.3.8 Preverjanje raziskovalne hipoteze 7 
H7: Radiološki inženirji, ki izražajo zadovoljstvo z delom v timu in med poklicnim 
sodelovanjem doživljajo manj stresa kot radiološki inženirji, ki s temi dejavniki niso 
zadovoljni.  
Pri tej hipotezi smo želeli preveriti, če radiološki inženirji, ki so zadovoljni z delom v 
svojem timu zaznavajo nižje stopnje stresa kot tisti, ki niso. V pomoč nam je bilo prvo in 
enajsto vprašanje (Q1 – V spodnji tabeli so podane trditve glede Vaših izkušenj na 
delovnem mestu, ki se navezujejo na vašo trenutno zaposlitev. Označite polje, ki 
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predstavlja vaš odgovor.[1] Radiološki poseg je vsak poseg, ki vključuje izpostavljenost 
pacientov ali drugih oseb ionizirajočim sevanjem v zdravstvu (ZVISJV) – Zakon o varstvu 
pred ionizirajočimi sevanji in jedrski varnosti, Uradni list RS, št. 67/02., Q11 – Pomislite 
na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za vas trditve, ki so podane v 
tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno trditev ne morete opredeliti, 
označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna").  
Postavili smo si ničelno in alternativno hipotezo:  
H0: Med RI, ki izražajo zadovoljstvo z delom v timu in med poklicnim sodelovanjem in 
tistimi, ki s temi dejavniki niso zadovoljni, ni razlik v prejetem stresu. 
H1: Med RI, ki izražajo zadovoljstvo z delom v timu in med poklicnim sodelovanjem in 
tistimi, ki s temi dejavniki niso zadovoljni, obstajajo razlike v prejetem stresu. 
Z deskriptivno statistiko smo pokazali, da se večina RI čuti cenjenega v svojem 
multidisciplinarnem timu (povprečje = 3,48) ter da se v večini s situacijo, da radiologi 
oziroma ostali specialisti niso pripravljeni sodelovati z njimi, ne strinjajo (tabela 17 stran 
48). 
Zanimala nas je stopnja dveh normalno porazdeljenih spremenljivk, zato smo uporabili 
Pearsonov koeficient korelacije.  
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Tabela 44: Pearsonova korelacija 
  Q1b_r Delam v "timu", kjer 
se s strani radiologov 
oziroma ostalih zdravnikov 
specialistov počutim cenjeno. 
Q1c_r Večina radiologov 
oziroma ostalih zdravnikov 
specialistov ni pripravljena 
sodelovati z mano. 
Slaba komunikacija 
v "timu". 
Pear.Corr. -0,135 0,022 
Sig. (2-tailed) 0,051 0,751 
N 210 218 
Delovni pogoji. Pear.Corr. -.212
**
 0,108 
Sig. (2-tailed) 0,002 0,108 
N 216 223 
Izmensko delo. Pear.Corr. -.165
*
 0,104 
Sig. (2-tailed) 0,026 0,157 




Sig. (2-tailed) 0,018 0,962 






Sig. (2-tailed) 0,003 0,893 






Sig. (2-tailed) 0,000 0,191 






Sig. (2-tailed) 0,013 0,847 






Sig. (2-tailed) 0,009 0,751 






Sig. (2-tailed) 0,000 0,229 
N 205 210 
Monotono delo. Pear.Corr. -0,127 -0,002 
Sig. (2-tailed) 0,090 0,981 
N 180 185 







Sig. (2-tailed) 0,000 0,003 
N 197 202 
Pomanjkanje časa 




Sig. (2-tailed) 0,001 0,290 






Sig. (2-tailed) 0,003 0,176 
N 187 192 
Iz zgornje tabele (tabela 44) lahko vidimo označene statistično značilne povezave (p < 
0,05). 
Bolj kot se radiološki inženirji čutijo cenjenega s strani radiologov ter drugih zdravnikov 
specialistov, nižja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = -0,212), percepcija stresa 
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izmenskega dela (r = -0,165), percepcija stresa dežurstev (r = -0,235), percepcija 
konfliktov s sodelavci (r = -0,204) ter konfliktov z nadrejenim (r = -0,255). Prav tako je ob 
višji cenjenosti radioloških inženirjev s strani zdravnikov specialistov nižja percepcija 
stresa mentorstva (r = -0,187) ter dela s pripravniki in študenti (r = -0,191). Bolj kot se 
radiološki inženirji čutijo cenjenega s strani zdravnikov specialistov, nižja je tudi 
percepcija stresa neustreznega načina vodenja (r = -0,308), prav tako je nižja percepcija 
stresa za strah pred rezultati dela (r = -0,379), pri pomanjkanju časa za naloženo delo (r = -
0,238) ter ob podaljševanju delovnega časa (r = -0,218). Vse korelacije so negativno 
usmerjene, torej ob naraščanju ene spremenljivke druga pada. 
Delovna situacija strah pred rezultati dela pa je statistično značilno povezana z 
nepripravljenostjo sodelovanja s strani zdravnikov (r = 0,207). Ob nepripravljenosti 
sodelovanja zdravnikov specialistov narašča percepcija stresa strahu pred rezultati dela (r = 
0,207). 
S korelacijami smo dokazali, da tisti inženirji, ki se čutijo cenjene s strani zdravnikov 
radiologov in ostalih specialistov, doživljajo delovne situacije manj stresne, torej lahko 
hipotezo 7 potrdimo. 
4.3.9 Preverjanje raziskovalne hipoteze 8 
H8: Radiološki inženirji, ki menijo, da velikokrat opravljajo nepotrebne dodatne 
radiološke posege so pod večjim stresom kot radiološki inženirji, ki niso tega mnenja.  
Pri osmi hipotezi nas je zanimalo, če radiološki inženirji menijo, da velikokrat opravljajo 
nepotrebne dodatne radiološke posege, prejemajo več stresa kot tisti radiološki inženirji, ki 
niso tega mnenja. V pomoč sta bila prvo in enajsto vprašanje (Q1 – V spodnji tabeli so 
podane trditve glede Vaših izkušenj na delovnem mestu, ki se navezujejo na vašo trenutno 
zaposlitev. Označite polje, ki predstavlja vaš odgovor.[1] Radiološki poseg je vsak poseg, 
ki vključuje izpostavljenost pacientov ali drugih oseb ionizirajočim sevanjem v zdravstvu 
(ZVISJV) – Zakon o varstvu pred ionizirajočimi sevanji in jedrski varnosti, Uradni list RS, 
št. 67/02., Q11 – Pomislite na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za 
vas trditve, ki so podane v tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno 
trditev ne morete opredeliti, označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna").  
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Postavili smo si ničelno in alternativno hipotezo:  
H0: Med RI, ki menijo, da opravljajo nepotrebne dodatne radiološke posege in tistimi, ki 
niso tega mnenja, ni razlik v prejetem stresu.  
H1: Med RI, ki menijo, da opravljajo nepotrebne dodatne radiološke posege in tistimi, ki 
niso tega mnenja, so razlike v prejetem stresu. 
S pomočjo deskriptivne statistike (tabela 17, stran 48), lahko vidimo, da je povprečje 
trditve »Nadrejeni (napotni zdravnik, zdravnik radiolog, onkolog, radioterapevt itn.) 
pogosto zahtevajo nepotrebne dodatne radiološke posege [1].« 3,44, kar pomeni, da se je 
večina radioloških inženirjev s to trditvijo ali niti ne strinjala niti strinjala. 
Zanimala nas je stopnja dveh normalno porazdeljenih spremenljivk, zato smo uporabili 
Pearsonov koeficient korelacije. Vrednost Pearsonovega koeficienta korelacije se nahaja 
med -1 in 1, skladno s pozitivnostjo oz. negativnostjo korelacije. V primeru, da je vrednost 
korelacije enaka 0, pojasnjevalna in odvisna spremenljivka nimata sovpliva (Sočan, 2004).  
V spodnji tabeli (tabela 45) lahko vidimo, da nobena izmed spremenljivk ne kaže 
nikakršne povezanosti, v nobene primeru p – vrednost ni manjša od 0,05. Odvisnost zato ni 
statistično značilna.  
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Tabela 45: Pearsonova korelacija za H8 
  Q1a_r Nadrejeni (napotni zdravnik, 
zdravnik radiolog, onkolog, radioterapevt 
itn.) pogosto zahtevajo nepotrebne 
dodatne radiološke posege [1]. 
Q11a_r  
Slaba komunikacija v 
"timu". 
Pear.Corr. 0,102 















Sig. (2-tailed) 0,271 
N 104 
Q11e_r 
Konflikti s sodelavci. 
Pear.Corr. -0,012 
Sig. (2-tailed) 0,859 
N 216 
Q11f_r 
Konflikti z nadrejenim. 
Pear.Corr. -0,005 





Sig. (2-tailed) 0,669 
N 179 
Q11h_r  
Delo s pripravniki/študenti. 
Pear.Corr. 0,022 
Sig. (2-tailed) 0,761 
N 190 
Q11i_r  
Neustrezen način vodenja. 
Pear.Corr. 0,027 





Sig. (2-tailed) 0,166 
N 185 
Q11k_r  
Strah pred rezultati dela. 
Pear.Corr. 0,054 
Sig. (2-tailed) 0,447 
N 202 
Q11l_r Pomanjkanje časa 
za naloženo delo. 
Pear.Corr. -0,059 





Sig. (2-tailed) 0,363 
N 192 
Alternativno hipotezo zato zavrnemo, torej RI, ki navajajo, da opravljajo nepotrebne 
dodatne radiološke preiskave med tistimi, ki tega ne navajajo, ne kažejo razlik v prejetem 
stresu.  
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4.3.10 Preverjanje raziskovalne hipoteze 9 
H9: Radiološki inženirji, ki se zavedajo svojih pristojnosti, odgovornosti ter jasnosti 
delovnih nalog, doživljajo manj stresa.   
Pri deveti hipotezi smo preverili, če radiološki inženirji, ki se zavedajo svoje vloge na 
delovnem mestu doživljajo manj stresa kot tisti, ki se tega ne zavedajo. Pomagali smo si z 
11. in 14. vprašanjem (Q11 – Pomislite na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako 
stresne so za vas trditve, ki so podane v tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela 
za določeno trditev ne morete opredeliti označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna", 
Q14 – Premislite o naravi vašega dela, preberite spodnje trditve in označite stopnjo 
vašega strinjanja.). 
Postavili smo si ničelno in alternativno hipotezo:  
H0: Med RI, ki se zavedajo svoje vloge na delovnem mestu in tistimi, ki se tega ne 
zavedajo, ni razlik v prejetem stresu.  
H1: Med RI, ki se zavedajo svoje vloge na delovnem mestu in tistimi, ki se tega ne 
zavedajo, so razlike v prejetem stresu. 
Zanimala nas je stopnja dveh normalno porazdeljenih spremenljivk, zato smo tudi tukaj  
uporabili Pearsonov koeficient korelacije.  
‒ NEJASNOST VLOG 
Večina RI (povprečje = 4,34) se zaveda svojih pristojnosti, ve, da svoj čas pravilno 
razporedijo (povprečje = 4,19), se zaveda svojih odgovornosti na delovnem mestu 
(povprečje = 4,51) in natanko ve, kaj se od njega pričakuje (povprečje = 4,25) (tabela 33, 
stran 57).  
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Tabela 46: Pearsonova korelacija med delovnimi situacijami in nejasnostjo na delovnem mestu 




Q14c_r: Zavedam se 
mojih odgovornosti 
na delovnem mestu.  
Q14d_r Natanko 
vem, kaj se od 





Pear.Corr. 0,069 0,072 -0,052 
Sig. (2-tailed) 0,325 0,299 0,455 
N 208 208 208 
Q11b_r  
Delovni pogoji. 
Pear.Corr. 0,104 0,089 -0,106 
Sig. (2-tailed) 0,128 0,193 0,120 
N 215 215 215 
Q11c_r  
Izmensko delo. 
Pear.Corr. 0,018 -0,008 -0,012 
Sig. (2-tailed) 0,811 0,916 0,869 
N 179 179 179 
Q11d_r  
Dežurstva. 
Pear.Corr. -0,081 -0,110 -0,147 
Sig. (2-tailed) 0,428 0,279 0,149 




Pear.Corr. 0,063 0,081 -0,056 
Sig. (2-tailed) 0,368 0,244 0,422 







Sig. (2-tailed) 0,056 0,045 0,336 




Pear.Corr. -0,102 -0,026 -0,134 
Sig. (2-tailed) 0,182 0,732 0,079 




Pear.Corr. -0,079 -0,039 -.162
*
 
Sig. (2-tailed) 0,292 0,603 0,029 




Pear.Corr. 0,109 0,114 -.182
**
 
Sig. (2-tailed) 0,122 0,106 0,010 
N 202 202 202 
Q11j_r  
Monotono delo. 
Pear.Corr. -0,046 -0,025 -0,097 
Sig. (2-tailed) 0,541 0,738 0,197 
N 179 179 179 
Q11k_r  
Strah pred rezultati 
dela. 
Pear.Corr. -0,058 -0,075 -.154
*
 
Sig. (2-tailed) 0,418 0,299 0,032 
N 194 194 194 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa 
za naloženo delo. 
Pear.Corr. 0,018 0,120 -0,105 
Sig. (2-tailed) 0,794 0,086 0,132 




Pear.Corr. 0,099 0,143 -0,071 
Sig. (2-tailed) 0,180 0,051 0,333 
N 186 186 186 
Iz zgornje tabele (tabela 46) razberemo statistično značilno povezanost (p < 0,05) nekaterih 
stresnih delovnih situacij z nejasnostjo vloge na delovnem mestu. Povezanosti so označene 
v zgornji tabeli.  
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Radiološke inženirje, ki se čutijo bolj odgovorne na delovnem mestu, jih konflikti z 
nadrejenim bolj spravljajo v stres, kot tiste, ki ne čutijo takšne odgovornosti (r = 0,141). 
Spremenljivki sta povezani pozitivno, pri 5 % stopnji značilnosti.  
Radiološki inženirji, ki v veliki meri vedo, kaj se od njih pričakuje, delo s pripravniki 
jemljejo tega kot eustres (r = -0,162), ti RI tudi neustreznega vodenja (r = -0,182) ne 
doživljajo tako stresno kot inženirji, ki vedo, kaj se od njih pričakuje. Prav tako se RI, ki 
menijo, da natanko vedo, kaj se od njih pričakuje, manj bojijo svojih napak (r = -0,154)  pri 
delu v primerjavi z RI, ki ne vedo natanko, kaj se od njih pričakuje.  
‒ KONFLIKT VLOG 
Večina RI meni, da morajo delati stvari, ki bi morale biti izvedene drugače (povprečje              
= 3,27), da se navodila, ki jih prejemajo s strani nadrejenih, razlikujejo (povprečje = 3,24). 
Pri trditvi, da delajo nepotrebne stvari, je večina neodločena (povprečje = 3,14). S trditvijo, 
da prejemajo naloge, za katere nimajo ustreznih sredstev za izvedbo, se večina ne strinja 
oziroma je neodločena (tabela 33, stran 57). 
Iz spodnje tabele (tabela 47) razberemo statistično značilno povezanost (p < 0,05) 




Tabela 47: Pearsonova korelacija med delovnimi situacijami in konfliktom vlog na delovnem mestu 
  Q14e_r 
Delati 
moram 






































Sig. (2-tailed) 0,017 0,000 0,002 0,022 












Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 










Sig. (2-tailed) 0,004 0,006 0,049 0,188 








Sig. (2-tailed) 0,005 0,075 0,048 0,056 









Sig. (2-tailed) 0,123 0,015 0,027 0,207 













Sig. (2-tailed) 0,048 0,001 0,002 0,034 











Sig. (2-tailed) 0,056 0,000 0,003 0,004 
N 171 172 172 172 
Q11h_r  











Sig. (2-tailed) 0,026 0,000 0,000 0,007 













Sig. (2-tailed) 0,003 0,000 0,000 0,000 
N 201 201 202 202 
Q11j_r  
Monotono delo. 
Pear. Corr. 0,049 0,035 .170
*
 0,069 
Sig. (2-tailed) 0,516 0,641 0,023 0,362 




Pear. Corr. 0,029 .159
*
 0,048 0,128 
Sig. (2-tailed) 0,694 0,027 0,509 0,076 
N 193 193 194 194 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa 










Sig. (2-tailed) 0,033 0,019 0,006 0,000 











Sig. (2-tailed) 0,039 0,195 0,000 0,000 
N 185 185 186 186 
Bolj kot radiološki inženirji menijo, da delajo stvari, ki bi morale biti izvedene drugače, 
večja je percepcija stresa slabe komunikacije v timu (r = 0,166), delovnih pogojev                      
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(r = 0,305), izmenskega dela (r = 0,217), dežurstev (r = 0,282), konfliktov z nadrejenim          
(r = 0,139), dela s pripravniki/študenti (r = 0,166), neustreznega načina vodenja (r = 
0,206), pomanjkanja časa za naloženo delo (r = 0,150) ter podaljševanja delovnega časa (r 
= 0,152).  
Bolj kot se navodila dela, ki jih RI prejemajo s strani nadrejenih razlikujejo, bolj narašča 
percepcija stresa slabe komunikacije v timu (r = 0,248), delovnih pogojev (r = 0,247), 
izmenskega dela (r = 0,206), konfliktov s sodelavci (r = 0,169), konfliktov z nadrejenim (r 
= 0,233), mentorstva študentom (r = 0,264) dela s pripravniki/študenti (r = 0,268), 
neustreznega načina vodenja (r = 0,369), strahu pred rezultati dela (r = 0,159) ter 
pomanjkanja časa za naloženo delo (r = 0,164). 
Bolj kot RI menijo, da delajo nepotrebne stvari, bolj narašča percepcija stresa slabe 
komunikacije v timu (r = 0,211), delovnih pogojev (r = 0,346), izmenskega dela (r = 
0,147), dežurstev (r = 0,200), konfliktov s sodelavci (r = 0,153), konfliktov z nadrejenim (r 
= 0,216), mentorstva študentom (r = 0,227), dela s pripravniki/študenti (r = 0,266), 
neustreznega načina vodenja (r = 0,330), monotonega dela (r = 0,170), pomanjkanja časa 
za naloženo delo (r = 0,191) ter podaljševanja delovnega časa (r = 0,266). 
Radiološki inženirji, ki v večji meri prejemajo naloge, za katera nimajo ustreznih sredstev 
za izvedbo, bolj stresno doživljajo delovne situacije: slaba komunikacija v timu (r = 158), 
delovni pogoji (r = 0,241), konflikti z nadrejenim (r = 0,149), mentorstvo študentom                
(r = 0,218), delo s pripravniki/študenti (r = 0,200), neustrezen način vodenja (r = 0,275), 
pomanjkanje časa za naloženo delo (r = 0,244) ter podaljševanje delovnega časa (r = 
0,258). 
Pri večini spremenljivk glede nejasnosti vlog ni zaznati povezanosti in tudi statistična 
značilnost je v večini primerov višja od 0,05, v primeru konflikta vlog pa zaznamo 
statistično značilne (p < 0,05) povezanosti med spremenljivkami, torej H9: Radiološki 
inženirji, ki se zavedajo svojih pristojnosti, odgovornosti ter nalog povezanih s svojim 
delom, doživljajo manj stresa, lahko delno potrdimo.  
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4.3.11 Preverjanje raziskovalne hipoteze 10 
H10: Najpogostejša metoda spoprijemanja s stresom, ki jo navajajo radiološki 
inženirji je ukvarjanje s športom.   
Pri deseti hipotezi nas je zanimalo, ali je ukvarjanje s športom bolj pogosto od drugih 
metod (meditacija, zdravo prehranjevanje, družabna srečanja). Pri analiziranju te hipoteze 
smo si pomagali z 11. in 16. vprašanjem (Q11 – Pomislite na vaše trenutno delovno mesto 
in označite, kako stresne so za vas trditve, ki so podane v tabeli.  V primeru, da se zaradi 
Vaše narave dela za določeno trditev ne morete opredeliti, označite možnost "Ta trditev 
zame ni ustrezna", Q16 – S pomočjo spodnjih trditev razmislite o ocenjevanju vaših 
sposobnosti in načinu spopadanja s stresom. Pri vsaki trditvi označite, kako pogosto se 
poslužujete navedenih trditev). 
Pri tej hipotezi nas je v največji meri zanimalo, v kolikšni meri se radiološki inženirji 
poslužujejo različnih tehnik, ki jim pomagajo pri sproščanju. Trditve smo merili s pomočjo 
petstopenjske Likertove lestvice, kjer je vrednost 1 predstavljala nikoli, 2 – redko, 3 – 
včasih, 4 – pogosto in 5 – vedno.  
Najprej smo preverili, kako so porazdeljeni podatki in nato izračunali osnovno 
deskriptivno statistiko.  
Tabela 48: Deskriptivna statistika odgovora Rad/a se sprostim s športom. 
Rad/a se sprostim s 
športom 




1 Nikoli 7 3,0 3,3 3,3 
2 Redko 36 15,3 16,8 20,1 
3 Včasih 50 21,2 23,4 43,5 
4 Pogosto 79 33,5 36,9 80,4 
5 Vedno 42 17,8 19,6 100,0 
Skupaj  214 90,7 100,0  
Tabela 48 prikazuje frekvenčno in procentno razporeditev odgovorov na trditev Rad/a se 
sprostim s športom. Vidimo lahko, da se v svojem prostem času zelo veliko radioloških 
inženirjev poslužuje različnih športov. Kar 33,5 % anketirancev je odgovorilo, da se s 
športom sprostijo pogosto, 17,8 % pa da se na ta način sproščajo vedno.  
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V spodnji tabeli (tabela 49) lahko vidimo, kako se v povprečju radiološki inženirji 
poslužujejo različnih tehnik za zmanjšanje stresa. Vidimo lahko, da se večina radioloških 
inženirjev poslužuje večine tehnik oziroma situacij. Skoraj povsod so povprečja večja od 
vrednosti 3, ki je na Likertovi lestvici predstavljala stopnjo včasih.  
V največji meri se poslužujejo zdravega prehranjevanja, s katerim skrbijo za svoje zdravje 
in videz (povprečje = 3,77). Veliko sprostitev jim predstavljajo družabna srečanja 
(povprečje = 3,76). Stresnost na delu poskušajo zmanjšati tudi tako, da se o svojih skrbeh 
pogovarjajo s partnerjem in prijatelji (povprečje = 3,69). V primeru, da potrebujejo prost 
dan, zanj prosijo nadrejenega (povprečje = 3,66). V veliki meri so radiološki inženirji 
odgovorili, da se radi sprostijo s športom (povprečje = 3,53).  
Tabela 49: Deskriptivna statistika za H10 
  Q16a 
 Brez skrbi koga 
prosim za 
pomoč, ko jo 
potrebujem. 
Q16b 












N Veljavno 215 215 214 215 
Manjkajoče 21 21 22 21 
Povprečje 3,48 3,69 2,74 3,07 







prost dan zanj 
prosim 
nadrejenega. 
Q16g Pazim na 
prehrano, zdravje, 
videz. 
Q16h Za svoje 
hobije si 
vzamem čas. 
N Veljavno 215 214 214 214 
Manjkajoče 21 22 22 22 
Povprečje  3,48 3,66 3,77 3,49 
Std. odklon 1,080 1,274 0,861 1,060 
 Q16i Rad/a se 
sprostim s 
športom. 




se z meditacijo. 
N Veljavno 214 213 214 
Manjkajoče 22 23 22 
Povprečje 3,53 3,76 1,75 
Std. odklon 1,086 0,973 1,113 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da se v večini radiološki inženirji zavedajo pomembnosti 
stresa na delovnem mestu in še pomembneje, da sami pri sebi vedo, kako ga v najboljši 
meri zmanjšati. Dokazali smo, da se radiološki inženirji poslužujejo najrazličnejših tehnik, 
ki jim pomagajo, da se sprostijo oziroma, da zmanjšajo stopnjo stresa. Šport je med 
pogostimi metodami, vendar ni najpogostejša, zato hipotezo ovržemo. 
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4.3.12 Preverjanje raziskovalne hipoteze 11 
H11: Najpomembnejše delovne obremenitve, ki jih navajajo radiološki inženirji so 
komunikacija s pacienti, dežurstva in pomanjkanje osebja. 
Pri enajsti hipotezi nas je zanimalo, ali so komunikacija s pacienti, dežurstva in 
pomanjkanje osebja res tiste delovne obremenitve, ki jih radiološki inženirji navajajo kot 
najbolj stresne. Pri analiziranju te hipoteze smo si pomagali s 1. vprašanjem,  3. 
vprašanjem, 4. vprašanjem, 8. vprašanjem in 11. vprašanjem (Q1 – V spodnji tabeli so 
podane trditve glede Vaših izkušenj na delovnem mestu, ki se navezujejo na vašo trenutno 
zaposlitev. Označite polje, ki predstavlja vaš odgovor. Q3 – Označili ste, da opravljate 
dežurstva, zato vas prosimo, da v spodnji tabeli označite vaše strinjanje glede trditev, ki se 
nanašajo na dežurstva. , Q4 – Kako zelo so za vas naporna dežurstva?, Q8 – Kako 
ocenjujete stanje zaposlenosti radioloških inženirjev na vašem oddelku? ter Q11 – 
Pomislite na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za vas trditve, ki so 
podane v tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno trditev ne morete 
opredeliti, označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna",). 
Trditve smo merili s pomočjo petstopenjske Likertove lestvice, kjer je vrednost 1 
predstavljala sploh se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – sem neodločen/a, 4 – se strinjam 
in 5 – povsem se strinjam.  
Najprej smo preverili porazdeljenost podatkov in nato izračunali ostalo statistiko. Za 
iskanje povezav med spremenljivkami smo tudi pri preverjanju 11. hipoteze uporabili 
Pearsonov koeficient korelacije. 
‒ KOMUNIKACIJA S PACIENTI 
Tabela 17 na strani 48 nam podaja povprečja strinjanja s trditvami glede odnosa s pacienti. 
V največji meri se radiološki inženirji strinjajo s trditvijo, da veliko pacientov med 
preiskavami dobro sodeluje (povprečje = 4,01), prav tako je bila visoka povprečna ocena 
pri trditvi, da jim lahko natančno in počasi podajo navodila za preiskavo (3,67). V veliki 
meri so se strinjali s trditvijo, da nimajo dovolj časa, da pacientom izkažejo čustveno 
podporo (povprečje = 3,46), niso pa se strinjali s trditvijo, da se pogosto srečujejo z 
žaljivimi pacienti (povprečna ocena 2,47).  
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Tabela 50: Pearsonova korelacija - komunikacija s pacienti 

































Pear.Corr. -0,006 -0,079 -0,040 0,076 
Sig. (2-tailed) 0,933 0,252 0,563 0,274 










Sig. (2-tailed) 0,136 0,001 0,002 0,004 








Sig. (2-tailed) 0,578 0,000 0,006 0,158 
N 182 182 182 181 
Q11d_r  
Dežurstva. 
Pear.Corr. 0,143 -0,174 -0,155 0,179 
Sig. (2-tailed) 0,154 0,082 0,121 0,075 




Pear.Corr. 0,088 -0,098 -0,087 0,123 
Sig. (2-tailed) 0,203 0,156 0,208 0,074 




Pear.Corr. 0,115 -0,093 -0,124 .230
**
 
Sig. (2-tailed) 0,100 0,184 0,076 0,001 




Pear.Corr. 0,040 -0,126 -.313
**
 0,029 
Sig. (2-tailed) 0,599 0,097 0,000 0,705 










Sig. (2-tailed) 0,326 0,025 0,000 0,452 











Sig. (2-tailed) 0,080 0,030 0,000 0,000 
N 206 206 206 205 
Q11j_r  
Monotono delo. 
Pear.Corr. 0,096 -0,033 0,014 0,026 
Sig. (2-tailed) 0,198 0,657 0,850 0,728 









Sig. (2-tailed) 0,001 0,206 0,031 0,108 
N 198 198 198 197 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa 








Sig. (2-tailed) 0,098 0,021 0,000 0,001 











Sig. (2-tailed) 0,401 0,035 0,004 0,003 
N 188 187 188 187 
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Za preverjanje statistično značilne povezanosti med trditvami, ki se nanašajo na odnose s 
pacienti in stresnimi situacijo, pa smo izvedli Pearsonovo korelacijo. 
V zgornji tabeli (tabela 50) lahko vidimo, da je nekaj spremenljivk povezanih statistično 
značilno (p < 0,05). Vidimo lahko, da imamo obe vrsti korelacij, negativno in pozitivno.  
Pogosteje kot se srečujejo z žaljivimi pacienti, bolj je radiološke inženirje strah, kako bodo 
izvedli radiološki poseg (r = 0,233).  
Radiološki inženirji, ki menijo, da pacienti med preiskavami dobro sodelujejo, doživljajo 
pogoje dela manj stresne (r = -0,231), kot tisti, ki so drugačnega mnenja. Prav tako je zanje 
manj stresno izmensko delo (r = -0,317), delo s pripravniki/študenti (r = -0,165) ter 
neustrezen način vodenja (r = -0,151). Kadar pacienti med preiskavami dobro sodelujejo, 
je pomanjkanje časa za naloženo delo manj stresno, kot bi bilo sicer (r = -0,160), prav tako 
je radiološkim inženirjem podaljševanje delavnika manj v breme (r = -0,154), kot bi jim 
bilo, če bi pacienti med preiskavami slabo sodelovali.  
Bolj kot lahko radiološki inženirji pacientom natančno in razumljivo podajo navodila o 
radioloških posegih, manj stresa zanje predstavljajo delovni pogoji (r = -0,210), izmensko 
delo (r = -0,202), mentorstvo študentom (r = -0,313), delo s pripravniki/študenti (r = -
0,304), neustrezen način vodenja (r = -0,283), manjši je strah pred rezultati dela (r = 
0,153), lažje prenašajo breme časovne stiske za naloženo delo (r = -0,306) ter lažje 
prenašajo breme podaljševanja delovnika (r = -0,210).  
Manj kot imajo radiološki inženirji časa, da pacientom izkažejo čustveno podporo, bolj so 
zanje stresni pogoji dela (r = 0,197), bolj so stresni konflikti z nadrejenim (r = 0,230), 
večje je nezadovoljstvo z načinom vodenja (r = 0,283). V tem primeru večje breme 
radiološkim inženirjem predstavlja pomanjkanje časa za izvedbo posegov (r = 0,227) ter 
podaljševanje delovnega časa (r = 0,217).  
Iz vseh korelacij lahko vidimo, da je večini anketiranih radioloških inženirjev zelo 
pomemben sam odnos do pacientov. Komunikacija sama po sebi ni stresna, stres se pojavi 
kot posledica sistema (dolge čakalne dobe – pomanjkanje časa za kakovostno izvedbo 




Deskriptivna statistika glede dežurstev je podana na strani 50. V največji meri dežuranje za 
radiološke inženirje predstavlja stres (povprečna ocena 3,35), sledi trditev, da jim je med 
dežuranjem zaupana prevelika količina odgovornosti (povprečna ocena 3,18). Ne strinjajo 
se, da za dežurstva dobijo ustreznega plačila (povprečna ocena 2,57). Nižje je tudi 
strinjanje s trditvijo, da so dežurstva prepogosta (povprečna ocena 2,72).  
Povprečje napornosti dežurstev je 3,03, kar pomeni, da so dežurstva, za radiološke 
inženirje, ki jih opravljajo v večini naporna.  
Izvedli smo Pearsonovo korelacijo, pri kateri smo preverjali povezanost delovnih situacij s 
trditvami, ki se nanašajo na dežurstva.   
Tabela 51: Pearsonova korelacija - dežurstva 




































0,864 0,064 0,559 0,114 0,012 













0,500 0,000 0,092 0,002 0,000 













0,647 0,027 0,845 0,033 0,010 














0,240 0,002 0,002 0,000 0,000 











0,886 0,018 0,551 0,024 0,170 




Pear.Cor. 0,064 -0,121 0,072 0,185 0,185 
Sig. (2-
tailed) 
0,600 0,328 0,564 0,135 0,129 






Pear.Cor. -0,020 -0,108 0,096 0,065 0,215 
Sig. (2-
tailed) 
0,875 0,386 0,443 0,607 0,080 





Pear.Cor. 0,016 -0,084 0,092 0,113 0,200 
Sig. (2-
tailed) 
0,896 0,495 0,458 0,358 0,096 












0,620 0,028 0,160 0,182 0,012 






 -0,018 0,106 0,123 
Sig. (2-
tailed) 
0,699 0,043 0,896 0,442 0,362 












0,292 0,003 0,267 0,098 0,026 
N 69 67 67 67 69 
Q11l_r  
Pomanjkanj












0,826 0,040 0,207 0,010 0,001 















0,072 0,000 0,844 0,003 0,003 
N 64 62 62 62 64 
V spodnji tabeli (tabela 51) so označene statistično značilne (p < 0,05) korelacije med 
posameznimi spremenljivkami. 
Tisti radiološki inženirji, ki menijo, da so dežurstva plačana ustrezno, doživljajo nižje 
stopnje stresa zaradi delovnih pogojev (r = -0,444), konfliktov s sodelavci (r = -0,285), 
neustreznega načina vodenja (r = -0,269), monotonega dela (r = -0,274). Prav tako jih je 
manj strah, kako uspešni bodo pri svojem delu (r = -0,358), manj stresna je zanje časovna 
stiska pri delu (r = -0,252) ter tudi podaljševanje delovnega časa (r = -0,472). Seveda pa 
tudi tisti, ki menijo, da so dežurstva plačana dovolj, doživljajo sama dežurstva manj stresna           
(r = -0,374). Vse korelacije so negativne, torej vsi radiološki inženirji, ki menijo, da imajo 
dežurstva plačana dovolj, doživljajo manj stresne situacije, kot tisti, ki menijo, da so 
dežurstva plačana premalo.  
Radiološki inženirji, ki menijo, da jim je med dežuranjem zaupana prevelika količina 
odgovornosti bolj stresno doživljajo dežurstva, kot tisti, ki niso tega mnenja (r = 0,372).  
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Bolj kot radiološkim inženirjem dežuranje predstavlja stres, več stresa zaznavajo zaradi 
delovnih pogojev (r = 0,361), zaradi konfliktov s sodelavci (r = 0,272), zaradi časovne 
stiske za naloženo delo (r = 0,311) ter zaradi podaljševanja delovnega časa (r = 0,370). 
Najvišja in tudi najbolj logična korelacija je, da bolj kot radiološkim inženirjem dežuranje 
predstavlja stres, večja je percepcija stresa ob samem dežuranju (r = 0,676).  
Bolj kot so za radiološke inženirje naporna dežurstva, bolj stresna je zanje komunikacija v 
timu (r = 0,295), bolj stresni so delovni pogoji (r = 0,436), bolj stresen je neustrezen način 
vodenja (r = 0,301), večji je strah pred rezultati dela (r = 0,268), večja je percepcija stresa 
ob časovni stiski za naloženo delo (r = 0,386) ter pri podaljševanju delovnega časa (r = 
0,367). Seveda pa večja kot je napornost dežurstev, bolj stresna so le-ta za radiološke 
inženirje (r = 0,694). Gre za najmočnejšo pozitivno korelacijo.  
Povzamemo lahko, da dežurstva za radiološke inženirje, ki jih opravljajo predstavljajo 
stres.  
‒ POMANJKANJE KADRA 
Večina radioloških inženirjev, kar 64,6 % meni, da je zaposljivost radioloških inženirjev 
premajhna, 32,3 % jih meni, da je radioloških inženirjev dovolj,  3,1 % pa, da je zaposlenih 
radioloških inženirjev preveč (tabela 25). Povprečna vrednost znaša 2,62, torej radiološki 
inženirji menijo, da je premalo zaposlenih RI (tabela 26).  
Izvedli smo Pearsonovo korelacijo, pri kateri smo preverjali povezanost stresnosti delovnih 
situacij s primanjkljajem zaposlenih radioloških inženirjev.  
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Tabela 52: Pearsonova korelacija – stanje zaposlenosti 
  Q8 Kako ocenjujete stanje zaposlenosti 
radioloških inženirjev na vašem oddelku? 
Q11a_r  
Slaba komunikacija v 
"timu". 
Pear.Corr. -0,017 

















Sig. (2-tailed) 0,039 
N 103 
Q11e_r  
Konflikti s sodelavci. 
Pear.Corr. -0,107 




























Sig. (2-tailed) 0,150 
N 184 
Q11k_r  
Strah pred rezultati 
dela. 
Pear.Corr. 0,001 
Sig. (2-tailed) 0,985 
N 201 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa za 
naloženo delo. 
Pear.Corr. 0,035 






Sig. (2-tailed) 0,728 
N 192 
V zgornji tabeli (tabela 52) lahko vidimo, da sta med seboj značilno povezani (p < 0,05) 
dve spremenljivki.  
Manj kot je zaposlenih radioloških inženirjev, bolj stresna so dežurstva (r = 0,204).  
Pomanjkanje kadra ne vpliva statistično značilno na doživljanje stresa na delovnem mestu.  
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To hipotezo lahko delno potrdimo, saj so komunikacija s pacienti in dežurstva pokazale 
pomembno statistično značilno povezanost s stresnimi situacijami.  
4.3.13 Preverjanje raziskovalne hipoteze 12 
H12: Večina radioloških inženirjev meni, da prostori, oprema in drugi fizični pogoji 
namenjeni rentgenski dejavnosti niso ustrezni.  
Pri dvanajsti hipotezi smo preverili, ali radiološki inženirji v večini menijo, da prostori in 
drugi fizični pogoji, ki so namenjeni rentgenski dejavnosti niso ustrezni.  Pomagali smo si 
z 11. in 12. vprašanjem (Q11 – Pomislite na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako 
stresne so za vas trditve, ki so podane v tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela 
za določeno trditev ne morete opredeliti, označite možnost "Ta trditev zame ni ustrezna",          
Q12 – V razpredelnici so trditve, ki se navezujejo na fizično stanje na delovnem mestu. 
Prosimo vas, da ustrezno označite, v kolikšni meri se s trditvijo strinjate oziroma ne 
strinjate). 
Zanimala nas je stopnja dveh normalno porazdeljenih spremenljivk, zato smo uporabili 
Pearsonov koeficient korelacije.  
Tabela 53: Pearsonov koeficient korelacije med stresnimi situacijami in fizičnimi pogoji (1. del) 


























Sig. (2-tailed) 0,048 0,057 0,032 
N 218 220 220 
Q11d_r  
Dežurstva. 
Pear.Corr. -0,023 -0,112 0,089 
Sig. (2-tailed) 0,818 0,264 0,374 
N 101 102 102 
Q11e_r 
 Konflikti s 
sodelavci. 
Pear.Corr. -0,111 -0,014 .144
*
 
Sig. (2-tailed) 0,108 0,844 0,036 




Pear.Corr. 0,003 0,025 .147
*
 
Sig. (2-tailed) 0,961 0,723 0,035 
N 205 207 207 
 
106 
Tabela 54: Pearsonov koeficient korelacije med stresnimi situacijami in fizičnimi pogoji (2. del) 








ki jo uporabljate 
je dobro 
vzdrževana. 
Q12f_r V ustanovi je 
glede na zahtevane in 









 -0,080 0,060 
Sig. (2-tailed) 0,004 0,236 0,378 




Pear.Corr. -0,086 -0,059 .183
*
 
Sig. (2-tailed) 0,242 0,424 0,013 




Pear.Corr. 0,017 -0,022 .161
*
 
Sig. (2-tailed) 0,818 0,771 0,032 





Pear.Corr. -0,005 -0,058 .158
*
 
Sig. (2-tailed) 0,944 0,434 0,031 





Pear.Corr. -0,070 -0,073 .140
*
 
Sig. (2-tailed) 0,325 0,306 0,048 
N 200 199 199 
V zgornjih tabelah (tabela 53 in tabela 54) lahko vidimo označene statistično značilne (p < 
0,05) korelacije med delovnimi situacijami in fizičnimi dejavniki na delovnem mestu. 
Celotna statistika pa je podana v prilogah - tabela 63  in tabela 64.  
Bolj ustrezno kot so osvetljeni delovni prostori, nižja je percepcija stresa delovnih pogojev 
(r = -0,134). V tem primeru gre za šibko negativno korelacijo.  
Bolj kot prostori in oprema na oddelku, kjer so zaposleni radiološki inženirji, ne izpolnjuje 
potreb osebja in pacientov, večja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = 0,145), 
percepcija stresa konfliktov s sodelavci (r = 0,144) ter percepcija stresa konfliktov z 
nadrejenim               (r = 0,147).  Bolj ustrezno kot so zasnovane slikovne diagnostike, 
nižja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = -0,194).  
Večja kot je potreba po novi opremi, večja je percepcija stresa izmenskega dela (r = 0,183), 
mentorstva študentom (r = 0,161), dela s pripravniki in študenti (r = 0,158) ter strahu pred 
rezultati dela (r = 0,140).   
To hipotezo lahko potrdimo.   
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako stresne so določene delovne situacije za radiološke 
inženirje zaposlene na vseh treh področjih radiološke tehnologije v Sloveniji. Zanimalo nas 
je, kateri stresorji na delovnem mestu so najpogostejši ali se zaznavanje stresa razlikuje 
med radiološkimi inženirji zaposlenimi v različnih ustanovah ter ali obstaja razlika v 
zaznanem stresu med spoloma in starostjo. Zanimalo nas je tudi, kako na zaznavanje stresa 
vpliva podpora nadrejenega in medosebni odnosi, mentorstvo študentov, zadovoljstvo z 
delom v multidisciplinarnem timu, nepotrebni dodatni radiološki posegi ter vloga na 
delovnem mestu. Raziskovali smo tudi, katera je najpogostejša metoda spoprijemanja s 
stresom, katere so najpogostejše obremenitve, ki povzročajo nastanek stresa ter ustreznost 
opremljenosti prostorov namenjeni rentgenski dejavnosti.  
Stres na delovnem mestu je vedno bolj pogost in pomemben pojav med vsemi 
zdravstvenimi delavci in je tudi tema številnih raziskav po svetu, saj vsak posameznik 
velik del svojega življenja preživi v službi (Eslick, Raj, 2002). V Sloveniji je narejenih 
nekaj raziskav za poklic medicinske sestre, za poklic radiološkega inženirja pa takšne 
raziskave še ni. Znano je, da zdravstveni delavci delajo z bolnimi ali poškodovanimi 
bolniki, njihovimi družinami ali oskrbovalci, zato so posledično izpostavljeni številnim 
čustvenim, fizičnim in socialnim dejavnikom. Dolgotrajna izpostavljenost lahko povzroči 
nastanek stresa na delovnem mestu, ki lahko privede do številnih težav, kot so: odsotnost z 
dela, slabo zdravje, pomanjkanje motivacije za delo, manjša produktivnosti, večje stroške 
zdravstvenega varstva itn. Vse to vpliva na kakovost oskrbe pacientov (Umiker, 1985, 
Singh et al., 2016). Številne študije navajajo, da zdravstveni delavci trpijo zaradi visoke 
stopnje izgorelosti v primerjavi z drugimi polici. Izgorelost nastane kot posledica stresa in 
zdi se, da radiološki inženirji še posebej doživljajo večje stopnje stresa in posledično 
izgorelosti zaradi vse več radiološkim storitev in čakalnih dob (Singh et al., 2016). 
Predmet magistrske naloge je bilo preučevanje stresorjev na različnih področjih dela 
radiološkega inženirja. DRI so poseben poklic v zdravstvu in ima zelo visok pomen v 
medicini. So usposobljeni zdravstveni delavci, ki izvajajo rentgensko ali magnetno 
resonančno slikanje z namenom izdelave visokokakovostnih rentgenskih slik z namenom 
diagnosticiranja in zdravljenja poškodb ali bolezni. Odgovorni so za izdelavo visoko 
kakovostnih medicinskih slik, ki različnim zdravnikom specialistom pomagajo 
diagnosticirati ali spremljati bolnikovo bolezensko stanje ali poškodbe (Rajan, Phil, 2014).  
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Pomemben člen so tudi v terapevtskem zdravljenju (radioterapija, nuklearna medicina), 
torej, ko je diagnoza že postavljena. Hiter tehnološki razvoj zahteva visoko kompetentnega 
DRI, ki mora biti kos tudi empatičnemu delu svoje službe, torej odnosom z ljudmi. To vse 
so dejavniki, ki pa lahko povzročijo pojav stresa pri DRI.  
V našo raziskavo je bilo vključenih 72 % žensk in 28 % moških, kar popolnoma odraža 
razmerje zaposlitve med ženskami in moškimi v radiološki tehnologiji. Najpogostejša 
starostna skupina anketirancev je bila od 20 do 30 let (31,1 %). Večina anketiranih 
radioloških inženirjev ima pogodbo za nedoločen čas (86,6 %). Najnižja delovna doba med 
anketiranimi je pol leta, največ radioloških inženirjev ima 2 leti delovne dobe (8,1 %), 
sledijo tisti, ki imajo 4 leta delovne dobe (6,7 %),  nato tisti s 5, 10 ter 15 let delovne dobe 
(5,2 %). Zelo malo je takih, ki imajo 21 let ter 39 let delovne dobe (0,5 %). Ker smo se 
odločili za spletni anketni vprašalnik, so ti rezultati razumljivi, saj se mlajši ljudje bolj 
poslužujejo sodobne tehnologije in posledično smo pričakovali, da bo več mlajših 
radioloških inženirjev izpolnilo vprašalnik.  
Največ radioloških inženirjev je zaposlenih na področju diagnostično interventne 
radiologije (85,4 %), 10,7 % na področju radioterapije ter 3,4 % na področju nuklearne 
medicine. Prvi podatek ni presenetljiv, saj je na diagnostično-interventnem področju največ 
možnosti zaposlitev in je tudi potreba po kadru večja. Prav tako je bilo pričakovati, da bo 
najmanjši odstotek DRI zaposlenih na področju nuklearne medicine, saj je oddelkov za 
nuklearno medicino v Sloveniji malo, sestavljeni pa so iz manjšega kadra radioloških 
inženirjev. Pričakovali smo nekoliko višji odstotek DRI iz radioterapije, saj jih je samo na 
OIL zaposlenih okoli 90.  
32,8 % anketirancev je zaposlenih v Univerzitetnem kliničnem centru, sledi 27 % 
anketirancev, ki delajo v splošnih bolnišnicah,  10,9 % je zaposlenih na Onkološkem 
inštitutu, 21,3 % pa v zdravstvenih domovih. 8 % anketirancev se je opredelilo za možnost 
Drugo, kjer so navedli pediatrijo in porodnišnico. Med temi odgovori niso bili vsi ustrezni, 
saj vprašanje očitno ni bilo dovolj jasno postavljeno.  
Najpogostejši položaj anketirancev je delovno mesto radiološkega inženirja III, II in I       
(80,1 %), 7,8 % anketirancev so vodje posameznega področja radiološke tehnologije (ti. 
timski vodja), 6,8 % je glavnih radioloških inženirjev, 4,4 % je dozimetristov, zaposlenih 
na radioterapevtskem oddelku. Glede samega delovnega mesta RI, pa je največji delež 
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zaposlenih kot radiološki inženir I (68,6 %), sledijo radiološki inženir III (17,6 %), 12,3 % 
anketirancev je zaposlenih kot radiološki inženir II, le 1,5 % pa je bilo med anketiranci 
pripravnikov. 
Analiza stresa pri različnih delovnih situacijah je pokazala zanimive rezultate. Povprečna 
skupna vrednost stresnosti situacij (dobili smo jo tako, da smo sešteli povprečne vrednosti 
delovnih situacij in dobljeno število delili s številom trditev) je 2,69, kar pomeni, da so 
povprečno vse delovne situacije za radiološke inženirje delno stresne do stresne. Zanimiv 
pa je vpogled v oceno stresnosti posameznih situacij, saj so se nekatere izkazale za zelo 
stresne, druge pa za delno stresne. Izkazalo se je, da so največji viri stresa za radiološke 
inženirje na delovnem mestu medosebni odnosi ter način vodenja. Najvišja povprečna 
ocena pripada delovni situaciji konflikt z nadrejenim (povprečna ocena 3,38), sledi 
neustrezen način vodenja (povprečna ocena 3,36) ter slaba komunikacija v timu in konflikt 
s sodelavci (povprečna ocena 3,28). Podobne rezultate so dokazali v številnih tujih 
študijah. Christo in Pienaar (2006) navajata, da lahko delovni stres privede do zvišanje 
stopnje odsotnosti z delovnega mesta, konfliktov na delovnem mestu in slabega vzdušja v 
timu (cit. po Rajan, Phil, 2014). Kendall in sodelavci (2000) so v svoji raziskavi, kjer so 
anketirali 400 ljudi iz različnih organizacij, dokazali, da je konflikt z nadrejenim eden 
najpomembnejših dejavnikov stresa, ki se izraža predvsem kot slabo vedenje na delovnem 
mestu. Konflikt opredeljujejo kot neprestani prepir med zaposlenimi ali med zaposlenimi 
in nadrejenim. Manifestira se na različne načine, in sicer s čustvenim nemirom, visokim 
absentizmom, menjavo delovnih mest in tudi z nasiljem (Kendall in sodelavci, 2000). 
Stresna situacija za anketirance v naši študiji je tudi podaljševanje delovnega časa 
(povprečje = 3,06) ter pomanjkanje časa za naloženo delo (povprečje = 2,94). Ti dve 
situaciji sicer nista statistično značilni, kar smo dokazali s t-testom za enostranski vzorec, 
kjer je bila p-vrednost višja od 0,05. V študiji Gamalendira et al., 2017 je 92 % radioloških 
inženirjev poročalo o stresnosti podaljševanja delovnega časa in kot razlog navedlo, da 
morajo opraviti veliko dela. 58 % jih je odgovorilo, da ne morejo opraviti svojih nalog 
zaradi prekomerne delovne obremenitve in pomanjkanja časa. Tudi Spielberger (1985) 
razlaga, da so med vzroki za nastanek stresa na delovnem mestu slabe delovne razmere, 
dolg delavnik, časovni pritisk, samostojno odločanje, slabi odnosi z nadrejenimi in 
sodelavci, nasprotja med poklicnimi in družinskimi razmerami itn. Eslick in Raj (2002) sta 
v svoji študiji dokazala, da za radiološke inženirje zaposlene v javnem sektorju največji 
stres prestavljajo dežurstva in podaljševanje delovnega časa. Delovne situacije, ki so za 
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zaposlene manj stresne, pa so: delovni pogoji, izmensko delo, delo s pripravniki in 
študenti, mentorstvo študentom, monotono delo ter strah pred rezultati dela. Tu so bile 
povprečne ocene anketirancev pod vrednostjo 3 (stresno), nekatere celo pod vrednostjo 2 
(delno stresno). Tudi Gamalendira et al. (2017) pojasnjuje, da je monotona narava dela ena 
izmed manj stresnih situacij.  
Pri drugi hipotezi nas je zanimalo, ali radiološki inženirji, ki so zaposleni na področju 
diagnostično-interventne radiologije zaznavajo več stresnih dejavnikov v primerjavi s 
tistimi, ki so zaposleni na področju nuklearne medicine ali v radioterapiji. Dokazali smo, 
da obstajajo statistično značilne razlike v stopnjah zaznanega stresa med radiološkimi 
inženirji, zaposlenimi na različnih področjih pri naslednjih delovnih situacijah: izmensko 
delo               (p = 0,059 – mejno značilno), mentorstvo študentom (p  = 0,060 – mejno 
značilno), delo s pripravniki in študenti (p = 0,041) ter podaljševanje delovnega časa (p = 
0,016). Izmensko delo najbolj obremenjuje RI, ki so zaposleni na področju radioterapije 
(povprečje = 2,71). Ta rezultat nas ni presenetil, saj radiološki inženirji zaposleni na OI 
Ljubljana delajo v dveh izmenah tedensko (en teden dopoldan, drug teden popoldan). To je 
lahko zelo stresno predvsem zaradi družinskega življenja. Spielberger (1985) navaja, da so 
nasprotja med družinskimi in poklicnimi zahtevami obremenjujoč faktor, ki mnogokrat 
povzroči nastanek stresa na delovnem mestu. Sledijo radiološki inženirji s področja 
diagnostično-interventne radiologije, ki prav tako v večini ustanov delajo v dveh ali treh 
izmenah. Statistično značilne razlike sta pokazali tudi delovni situaciji mentorstvo 
študentom in delo s pripravniki in študenti (p < 0,05). Ti delovni situaciji nista med zelo 
stresnimi, povprečja so pod vrednostjo 2, ki na Likertovi lestvici pomeni delno stresno. 
Najmanj stresno je mentorstvo študentom (povprečje = 1,82) in delo s pripravniki in 
študenti (povprečje = 1,76) za RI zaposlene na področju diagnostično-interventne 
radiologije, najbolj pa za RI zaposlene v radioterapiji (povprečje mentorstva študentom je 
2,35, povprečje dela s pripravniki in študenti je 2,30). V primerjavi z RI iz radioterapije je 
za RI iz nuklearne medicine mentorstvo študentom (povprečje = 2,25) ter delo s 
pripravniki in študenti (povprečje = 2,25) le nekoliko manj stresno. Podaljševanje 
delovnega časa se je izkazalo za statistično značilno različno                  (p = 0,016), je tudi 
ena izmed stresnejših delovnih situacij (povprečje = 3,06). Najbolj je podaljševanje 
delovnega časa stresno za radiološke inženirje iz nuklearne medicine (povprečje = 3,75). 
Delo na njihovem oddelku se velikokrat začne kasneje, saj pri delu potrebujejo 
radiofarmake, ki jih dostavljajo v Slovenijo iz tujine. Pri transportu se lahko pojavijo 
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številni dejavniki zamujanja, kot so zastoji na cestah, prometne nesreče itn., prav tako tudi 
okvara ciklotrona. Radiološki inženirji morajo delati, dokler imajo na voljo material prave 
aktivnosti, zato lahko svoj delavnik zaključijo nekaj ur kasneje, kot je sicer določeno. 
Podaljševanje delovnega časa je zelo stresno tudi za radiološke inženirje zaposlene v 
radioterapiji (povprečje = 3,64). Večina RI, zaposlenih v radioterapiji dela na OI Ljubljana, 
manjšina pa v UKC Mb. Zaradi vedno več rakavih obolenj in posledično večjih čakalnih 
dob je veliko pacientov, ki jih je potrebno obsevati izven delovnega časa, zato je na OI 
Ljubljana prišlo do podaljševanja.   
Zanimiv je tudi vpogled v povprečja delovnih situacij, ki niso statistično značilno različna 
za RI zaposlene na različnih področjih radiološke tehnologije. Slaba komunikacija v timu 
je najbolj stresna za RI iz nuklearne medicine, povprečje znaša 4,13. Tudi za ostale RI je ta 
delovna situacija med bolj stresnimi, povprečna so nad vrednostjo 3 (stresno). Casselden 
(1988) je v svoji študiji odkril, da je pri radioloških inženirjih, ki delajo na področju 
diagnostično-interventne radiologije najbolj stresna situacija komunikacija s pacienti. 
Delovni pogoji so manj stresna situacija za vse anketirane RI, največ stresa predstavljajo 
RI iz radioterapije (povprečje = 2,64). Delovna situacija konflikt s sodelavci je najbolj 
stresna za RI iz področja nuklearne medicine (povprečje = 3,75), sledijo RI iz radioterapije 
(povprečje = 3,64), najmanj pa je stresna za diagnostično-interventne RI (povprečje = 
3,21). Zaradi konfliktov z nadrejenimi največ stresa zaznavajo RI iz nuklearne medicine 
(povprečje = 3,75), sledijo RI s področja radioterapije (povprečje = 3,50), najmanj pa to 
delovno situacijo doživljajo stresno RI zaposleni na diagnostično-interventnem področju 
(povprečje = 3,35) (tabela 58). Ta delovna situacija je zelo stresna, vsa povprečja so nad 3. 
Neustrezen način vodenja največ stresa povzroča RI iz radioterapevtskega področja 
(povprečje = 3,95), najmanj pa za radiološke inženirje iz področja diagnostično-interventne 
radiologije (povprečje = 3,31). Delovni situaciji monotonost dela in strah pred rezultati 
dela sta za RI, ki so sodelovali v anketiranju manj stresni. Pomanjkanje časa za naloženo 
delo največ stresa povzroča RI iz radioterapije (povprečje = 3,40), nekoliko manj RI iz 
nuklearne medicine (povprečje = 3,40), najmanj pa RI iz diagnostično-interventne 
radiologije (povprečje = 2,89).  
Strnemo lahko, da je večina delovnih situacij najbolj stresnih za RI, ki delajo na področju 
radioterapije in le malo manj za zaposlene na področju nuklearne medicine. Scott in Frazer 
sta  v svoji študiji, ki sta jo izvedla leta 1990 raziskovala stresorje na področju nuklearne 
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medicine. 66 RI je odgovorilo na vprašalnik, kjer so ocenili relativno stresnost vsake od 35 
predpostavk na lestvici od 0 do 1000. Najpomembnejše stresne situacije so okvara opreme, 
dodane dodatne preiskave, ne sodelujoči zdravniki, pomanjkanje osebja in nekooperativni 
pacienti, plača, zelo bolni bolniki in opravljanje težkih postopkov. Najmanj pomembni 
stresorji pa so bili delo na drugih oddelkih, negotova prihodnost nuklearne medicine, 
poučevanje študentov, priprava pacientov idr. Sehlen et al. (2009) so v študiji raziskovali 
stopnje stresa med zdravstvenimi delavci zaposlenimi na področju onkologije, in sicer med 
medicinskimi sestrami, zdravniki, radiološkimi inženirji in medicinskimi fiziki. Za 
radiološke inženirje največ stresa povzročajo strukturni pogoji (pomanjkanje časa za 
naloženo delo, premajhno plačilo, fizične obremenitve) in sočutje do bolnikov. Ta 
ugotovitev je smiselna, saj radiološki inženirji na radioterapevtskem oddelku veliko časa 
preživijo z onkološkimi bolniki, saj obsevanja trajajo po več tednov, torej se srečujejo vsak 
dan in spletejo neko posebno vez. Naše ugotovitve so v nasprotju s študijo Rutter in 
Lovegrove (2008), ki sta ugotovila, da najvišje stopnje stresa doživljajo radiološki inženirji 
zaposleni na diagnostičnem področju. Tudi v študiji, ki so jo opravili Ashong et al. (2015) 
so dokazali, da je bila večina radioloških inženirjev, ki so navedli visok do zelo visok nivo 
stresa, zaposlenih na področju konvencionalne radiologije. Casselden je leta 1988 v Veliki 
Britaniji izvedel študijo, kjer so primerjali poklicni stres med radiološkimi inženirji, 
zaposlenimi na diagnostiki ter tistimi, ki so zaposleni v radioterapiji. Raven stresa je bila 
višja pri radioloških inženirjih zaposlenih na diagnostičnem področju. Potrebno je 
poudariti, da je anketo izpolnilo največ RI iz področja diagnostično-interventne radiologije 
in le 8 RI s področja nuklearne medicine. Lahko da bi bili rezultati ob večjem številu RI iz 
nuklearne medicine in radioterapije drugačni, vsekakor pa bi nam podali bolj jasno sliko 
stresnosti delovnih situacij.  
Pri tretji hipotezi smo predvidevali, da med RI zaposlenimi v različnih stopnjah 
zdravstvene dejavnosti ni razlik v zaznanem stresu pri določenih delovnih situacijah, kar 
smo z uporabo enosmerne analize variance tudi dokazali, saj je bila p-vrednost v vseh 
primerih višja od 0,05. Rezultati so skladni s študijo Ashong et al. (2016), ki je zajemala 38 
%  zaposlenih radioloških inženirjev v sekundarnih zdravstvenih ustanovah, več kot 35 % 
v učnih bolnišnicah, ki zagotavljajo terciarno zdravstveno oskrbo, manjšina (27 %) 
anketirancev pa je zaposlenih v primarnih zdravstvenih ustanovah.  Neparametrični Mann 
Whitney U test ni pokazal nobene statistične pomembne povezave (p-vrednost = 0,469) 
med delovnim mestom anketirancev, vrsto zdravstvene oskrbe in njihove ravni stresa. 
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Zanimiv vpogled v deskriptivne podatke nam da natančen podatek stresnosti delovnih 
situacij za posamezne stopnje zdravstvene dejavnosti. Sedem delovnih situacij najbolj 
stresno doživljajo zaposleni v terciarni zdravstveni dejavnosti (UKC Mb, Lj, OI Lj). Slaba 
komunikacija v timu je najbolj stresna za RI zaposlene na OI (povprečje = 3,56), prav tako 
je ta delovna situacija stresna tudi za zaposlene RI v UKC (povprečje = 3,29). Ti rezultati 
niso presenetljivi, saj sta univerzitetna klinična centra ter OI LJ največje zdravstvene 
ustanove na svojem področju in posledično je tam zaposlenih več ljudi. Številčnejši kot je 
kader, hitreje lahko pride do konfliktov, trenj. S tem je povezana tudi delovna situacija 
konflikt s sodelavci, ki je prav tako najbolj stresna za RI zaposlene na OI (povprečje = 
3,74). Mentorstvo študentom je druga najmanj stresna situacija glede kraja zaposlitve 
radioloških inženirjev. Največ stresa povzroča zaposlenim v univerzitetnih kliničnih 
centrih (povprečje = 2,11), enako velja za situacijo delo s pripravniki in študenti (povprečje 
= 2,02). Tudi neustrezen način vodenja je bolj stresen za RI iz terciarne dejavnosti, in sicer 
za RI zaposlene na OI  (povprečje = 3,44). Monotono delo je manj stresna situacija 
(povprečje = 2,15), za katero so največ stresnosti navedli radiološki inženirji iz 
Onkološkega inštituta (povprečje  = 2,42). Delovna situacija strah pred rezultati dela je 
med manj stresnimi (povprečje = 2,23). Najbolj stresna je za radiološke inženirje, ki so 
zaposleni na OI (povprečje = 2,58), kar ni presenetljivo, na Onkološkem inštitutu so 
namreč zaposleni radiološki inženirji iz vseh področij. Ostalih šest delovnih situacij pa je 
bilo bolj stresno za zaposlene na sekundarni in primarni zdravstveni dejavnosti. Za splošne 
ali specialistične bolnišnici je v primerjavi z drugimi zdravstvenimi dejavnostmi višja 
stresnost delovnih pogojev (povprečje = 2,59), izmenskega dela (povprečje = 2,21) ter 
dežurstev (povprečje = 3,14). Z izjemo dežurstev gre za situacije, ki so v večini manj 
stresne za anketirance. Za RI zaposlene v zdravstvenih domovih pa so v primerjavi z 
drugimi ustanovami bolj stresne naslednje delovne situacije: konflikti z nadrejenim 
(povprečje = 3,59), pomanjkanje časa za naloženo delo (povprečje     = 3,15) ter 
podaljševanje delovnega časa (povprečje = 3,18), ki enako stopnjo stresa predstavlja tudi 
za RI iz OI.   
V naši raziskavi smo dokazali, da med spoloma ni razlik v prejetem stresu, statistično 
značilna razlika se je pokazala samo pri delovni situaciji strah pred rezultati dela, ki je bolj 
stresna za ženske (povprečje = 2,34). Podobno so v svoji raziskavi dokazali Ugwu et al. 
(2011), ki so s t-testom dveh neodvisnih spremenljivk pokazali, da ne obstajajo razlike v 
stopnjah zaznanega stresa med ženskami in moškimi. Eslick in Raj (2000) sta v svoji prvi 
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študiji dokazala, da spol nima vpliva na prejeti stres. V študiji, kjer sta primerjala, ali 
obstajajo razlike v zaznanem stresu med javnim in zasebnim sektorjem (2002) pa sta 
dokazala, da  bolj pogosto občutijo negativne posledice stresa ženske, kot sta izčrpanost in 
depresija, v primerjavi z moškimi kolegi. Gamalendira et al. (2017) so v svoji študiji 
dokazali, da oba spola v več kot 75 % doživljata zmeren stres, s Chi square testom pa so 
dokazali, da ni statistično značilnih razlik v prejetem stresu med spoloma (p=0,714). Tudi 
študija, ki je potekala na Hrvaškem s strani raziskovalcev Deckerja in Borgna (1993), je 
pokazala, da spol nima statistično pomembne povezave s stresom (cit. po Gamalendira et 
al., 2017). 
Zanimalo nas je tudi, ali obstajajo razlike v zaznanem stresu med RI glede na njihovo 
starost. Hipotezo smo preverili z uporabo Pearsonove korelacije. Dokazali smo samo eno 
statistično značilno povezavo (p = 0,004), negativnega predznaka, in sicer strah pred 
rezultati dela. Z višanjem starosti je strah pred rezultati dela bolj prisoten. Vse ostale 
situacije niso pokazale statistično značilne povezanosti, zato lahko sklenemo, da ne 
obstajajo razlike v zaznanem stresu med mlajšimi in starejšimi radiološkimi inženirji. 
Podobno so dokazali tudi drugi raziskovalci. Ugwu et al. (2011) so v svoji študiji dokazali, 
da ni razlik v stopnjah prejetega stresa med obema starostnima skupinama (mladi od 20 do 
40 let, stari od 40 do 60 let)              (p = 0,07). Gamalendira et al. (2017) so radiološke 
inženirje razdelili v različne starostne skupine, da bi analizirali ali starost vpliva na stopnjo 
zaznanega stresa. 12 RI je bilo v starostni skupini med 26 in 35 let. Med njimi je 8,33 % 
doživljalo nizke stopnje stresa,           75 % zmerne in 16,66 % zelo visoke stopnje stresa. 
11 RI je bilo v starostni skupini med 36 in 45 let. Od teh je 81,81 % navedlo zmerno 
stopnjo stresa, 18,18 % pa visoke stopnje stresa. Šest RI je bilo v starostni skupini med 46 
in 55 let. Eden je navedel nizko stopnjo stresa, eden pa visoko, pri čemer je bil odstotek. V 
starostni skupini od 56 do 65 let je bila le ena oseba, ki je bila pod zmerno stopnjo stresa. 
Pogostost zmerne stopnje stresa je bila visoka pri vseh starostnih skupinah. Chi kvadrat test 
je pokazal, da ga ni statistično značilnih razlik v stopnji stresa med različnimi starostnimi 
skupinami (p = 0,907). Rezultati dela Rutter in Lovegrove (2008) pa so v nasprotju z 
našimi ugotovitvami, saj so dokazali višji zaznani stres med starejšimi radiološkimi 
inženirji. 
Tudi pri preverjanju pete hipoteze smo uporabili Pearsonovo korelacijo. Zanimalo nas je, 
ali RI, ki so v dobrih odnosih s sodelavci in ki zaznavajo podporo s strani nadrejenih 
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zaznavajo nižje stopnje stresa. Iz rezultatov lahko vidimo, da boljši kot so odnosi s 
sodelavci, manjša je percepcija stresa zaradi slabe komunikacije v timu (r = -0,221), 
delovnih pogojev                   (r  = -0,228), dežurstev (r = -0,237), konfliktov s sodelavci (r 
= -0,263) ter neustreznega načina vodenja (r = -0,229). Prav tako vidimo, da bolj kot so 
sodelavci en drugemu pripravljeni prisluhniti ob delovnih težavah, nižje stopnje stresa 
zaznavajo zaradi slabe komunikacije v timu (r = -0,203), delovnih pogojev (r = -0,180),  
konfliktov s sodelavci          (r = -0,147) ter zaradi neustreznega načina vodenja (r = -
0,159). V vseh primerih gre za šibko negativno korelacijo. Vidimo lahko, kako pomembno 
vplivajo dobri odnosi s sodelavci in njihova socialna opora na pojav stresa na delovnem 
mestu. Ugwu et al. (2011) so dokazali, da je socialna opora zelo pomembna in je v 
neustrezni obliki velikokrat vzrok za pojav stresa. Po njihovem mnenju se problema 
socialne podpore nanaša na situacijo, v kateri posameznik nima pomoči svojih sodelavcev 
(Ugwu et al., 2011). Verrier in Harvey (2010) sta v svoji študiji med drugim preučevala 
medsebojno podporo sodelavcev. Spoštovanje, poslušanje težav ter splošna podpora so bili 
ocenjeni najslabše. Sedmo vprašanje, ki se je nanašalo na medsebojno podporo v težkih 
situacijah, je bilo ocenjeno nekoliko bolje, kar pomeni, kljub temu da nasploh primanjkuje 
splošne podpore sodelavcev, v izjemnih okoliščinah znajo prisluhniti drug drugemu in si 
pomagati med seboj. Preučevala sta tudi odnose. Analiza je pokazala, da so radiološki 
inženirji izpostavljeni osebnemu nadlegovanju ter da med sodelavci v oddelku obstajata 
trenja in jeza. Tudi odprti vprašanji odražata slabo komunikacijo s kolegi, ustrahovanjem 
in slabimi medosebnimi odnosi, vsi ti dejavniki so viri pritiska na delovnem mestu. 
Ugotovitve naše študije so skladne z raziskavo narejeno v Veliki Britaniji, ki medsebojno 
komunikacijo označujejo kot glavni vir stresa med radiološkimi inženirji, zaposlenimi na 
diagnostiki (Casselden, 1988). Tudi Eslick in Raj (2000, 2002) v svoji študiji podporo 
kolegov in drugega osebja navajata med najpogostejšimi viri stresa. Akroyd (2002) navaja, 
da koncept socialne podpore obsega vodenje in tolažbo sodelavcev, močno pa je povezan s 
pozitivno motivacijo in zmanjšanje stresa na delovnem mestu med radiološkimi inženirji.  
Pri peti hipotezi pa nas je zanimalo tudi, kako podpora nadrejenih vpliva na zaznavanje 
stresa ob različnih delovnih situacijah. Večja kot je podpora in pomoč nadrejenega, manjša 
je percepcija stresa zaradi slabe komunikacije v timu (r = -0,142), delovnih pogojev                       
(r = -0,289), dežurstev (r = -0,231), konfliktov z nadrejenim (r = -0,168), mentorstva 
študentom (r = -0,190), dela s pripravniki in študenti (r = -0,199), neustreznega načina 
vodenja (r = -0,348), pomanjkanja časa za naloženo delo (r = -0,165) ter podaljševanja 
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delovnega časa (r = -0,312). V vseh primerih obstaja negativna povezanost. Razberemo 
lahko, kako pomembno ustrezen način vodenja nadrejenega, njegova podpora in pomoč 
zaposlenim vplivata na nižje percepcije stresa. To lahko dodatno potrdimo še z 
ugotovitvami iz zadnjega stolpca. Percepcija stresa delovnih pogojev (r = 0,353), dežurstev 
(r = 0,242), konfliktov s sodelavci (r = 0,212), konfliktov z nadrejenim (r = 0,315), 
mentorstva študentom (r = 0,261), dela s pripravniki in študenti (r = 0,277), neustreznega 
načina vodenja (r = 0,428), monotonosti dela (r = 0,195), pomanjkanja časa za naloženo 
delo (r = 0,236) ter podaljševanja delovnega časa (r = 0,316) narašča z večjo 
nepripravljenostjo  vodstva za obravnavanje delovnih težav. Najmočnejša, srednja 
korelacija je med nepripravljenostjo obravnave težav vodstva in neustreznim načinom 
vodenja (0,428).   
Naše rezultate lahko primerjamo z ugotovitvami številnih študij. Raziskovalca Verrier in 
Harvey (2010) sta ugotovila, da bi se zadovoljstvo na delovnem mestu izboljšalo, če bi 
vodilni na radiološkem oddelku spremenili svoj pristop do zaposlenih od avtentičnega do 
participativnega. Opravila sta tudi identifikacijski test, ki se je nanašal na podporo 
nadrejenih. Pokazal je slabo delovanje z nujnim ukrepanjem. Najpogostejša priporočila za 
zmanjšanje stresa na delovnem mestu glede podpore so bila: izboljšana komunikacija, 
povratne informacije in boljše upravljanje, kar lahko definitivno povežemo s podporo 
nadrejenih. Kritika vodstva je bila  druga najpogostejša tema, ki je bila obravnavana v 
polju s komentarji.  Lightfoot (1993) je v svoji študiji o RI zaposlenih na področju 
radioterapije, dokazal, da je spodbujanje sodelovanja radioloških inženirjev pri organizaciji 
dela koristno, kar omogoča osebju, da se počutijo vredne in posledično olajša težave, ki jih 
povzroča stres. Casselden (1988) je v študiji poudaril, da prejemanje spodbudnih povratnih 
informacij od vodstva zagotovi »občutek za uspeh«. Polworth (1982) je trdil, da se ljudje, 
ki prejemajo samo negativne povratne informacije ali sploh nobenih, kmalu počutijo 
užaljene, necenjene in odporne. 
V naši študiji smo ugotovili, da RI, ki so vključeni v proces usposabljanja in poučevanja 
novega kadra, študentov ali pripravnikov doživljajo višje stopnje stresa v primerjavi s 
tistimi, ki v ta proces niso vključeni. Pri preverjanju hipoteze smo uporabili Pearsonovo 
korelacijo, s katero smo ugotovili, da bolj kot je za RI naporno poučevanje novega kadra, 
višja je percepcija stresa zaradi delovnih pogojev (r = 0,135), izmenskega dela (r = 0,168), 
dežurstev (r = 0,256), konfliktov s sodelavci (r = 0,154), konfliktov z nadrejenim (r = 
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0,172), neustreznega načina vodenja (r = 0,213), pomanjkanja časa za naloženo delo (r = 
0,136) ter zaradi podaljševanje delovnega časa (r = 0,218). V vseh primerih gre za šibke 
pozitivne korelacije. Močna pozitivna korelacija se je pokazala v dveh primerih. Višja kot 
je percepcija napora zaradi poučevanja novega kadra, bolj stresno je mentorstvo študentom 
(r = 0,654) ter bolj stresno je delo s pripravniki in študenti (r = 0,642). Naši rezultati so 
skladni s študijo Ashong et al. (2015), ki je pokazala, da je 35,2 % anketirancev, ki delajo v 
pedagoško-raziskovalnih bolnišnicah pod visokim stresom. To je verjetno posledica 
dodatne delovne obremenitve za zagotavljanje kliničnega usposabljanja in vaj za študente 
radiološke tehnologije na novih delovnih mestih, premestitvah in pri rotacijah. To 
ugotovitev podpira tudi raziskava Chirangarande in Ndlovu (2013), ki nakazuje, da je 
dodatna delovna obremenitev največji izvor poklicnega stresa med radiološkimi inženirji 
(cit. po Ashong et al., 2015). 
Dokazali smo, da radiološki inženirji, ki izražajo zadovoljstvo z delom v timu in med 
poklicnim sodelovanjem prejemajo manj stresa kot tisti, ki niso tega mnenja. V pomoč 
nam je bila Pearsonova korelacija. Z deskriptivno statistiko smo pokazali, da se večina RI 
čuti cenjenega v svojem multidisciplinarnem timu (povprečje = 3,48), zelo nizko pa je tudi 
strinjanje, da radiologi oziroma ostali specialisti niso pripravljeni sodelovati z njimi. Torej 
so radiološki inženirji v večini zadovoljni z medpoklicnim sodelovanjem. Ugotovili smo, 
da bolj kot se RI čutijo cenjenega s strani radiologov ter drugih zdravnikov specialistov, 
nižja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = -0,212), stresa izmenskega dela (r = -
0,165), dežurstev (r = -0,235), konfliktov s sodelavci (r = -0,204), konfliktov z nadrejenim                    
(r = -0,255), mentorstva (r = -0,187), dela s pripravniki in študenti (r = -0,191), 
neustreznega načina vodenja (r = -0,308), strahu pred rezultati dela (r = -0,379), 
pomanjkanja časa za naloženo delo (r = -0,238) ter podaljševanja delovnega časa (r = -
0,218). Ob nepripravljenosti sodelovanja zdravnikov specialistov narašča percepcija stresa 
strahu pred rezultati dela (0,207).  
Tako naša raziskava ni skladna z ugotovitvijo raziskovalcev Sechrist in Frazer (1992). Med 
desetimi najpogostejšimi stresorji so navedeni nespoštljivi zdravniki, neustrezna plača, 
pomanjkanje kadra, pomanjkanje spoštovanja do poklica radiološkega inženirja, žaljivi 
pacienti, nesodelovanje z radiologi, primanjkovanje podpore s strani radiologov, 
zahtevnost radiologov, pravila upravljanja (cit. po Verrier, Harvey, 2010). Rajan in Phil 
(2014) sta v svoji študiji raziskovala stresorje, njihov vpliv na zdravje ter strategije 
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spoprijemanja s stresom. Poudarila sta, da je pomemben stresor nedostopnost zdravnikov 
ali čakanje zdravnikov na kontrastne preiskave.  
Raziskovali smo, ali so radiološki inženirji, ki menijo, da velikokrat opravljajo nepotrebne 
dodatne radiološke posege, bolj dovzetni za nastanek stresa kot tisti, ki niso tega mnenja. S 
pomočjo deskriptivne statistike, lahko vidimo, da je povprečje trditve »Nadrejeni (napotni 
zdravnik, zdravnik radiolog, onkolog, radioterapevt itn.) pogosto zahtevajo nepotrebne 
dodatne radiološke posege [1].« 3,44, kar pomeni, da se je večina radioloških inženirjev s 
to trditvijo ali niti ne strinjala niti strinjala ali  strinjala. S Pearsonovo korelacijo smo 
preverili ta vpliv na stresnost delovnih situacij. V nobenem primeru ni prikazane nikakršne 
povezanosti, v nobenem primeru p-vrednost ni manjša od 0,05. Torej tisti radiološki 
inženirji, ki mislijo, da opravljajo nepotrebne dodatne radiološke posege, niso niti bolj niti 
manj pod stresom kot RI, ki niso takega mnenja. Naše ugotovitve ne moremo primerjati z 
nobeno od prebranih študij. V ameriški študiji sta Sechrist in Frazer (1992) med 
najpogostejšimi stresorji navedla tudi nepotrebne dodatne preiskave, slikanja (cit. po 
Verrier, Harvey, 2010). V študiji Polwortha (1982) so mnogi anketiranci bili zaskrbljeni 
nad dejstvom, da sami nimajo nadzora nad opravljenimi storitvami in tako tudi ne morejo 
posredovati pri pregledih, za katere sami menijo, da so neupravičeni. Stres so občutili 
predvsem zaradi dejstva, da drugi ne spoštujejo njihovega poklica in znanja ter posledično 
manj koristijo njihove sposobnosti.  
Deveta hipoteza se je nanašala na nejasnost in konflikt vlog. Zanimalo nas je namreč, če 
radiološki inženirji, ki se zavedajo svojih pristojnosti, odgovornosti ter nalog povezanih s 
svojim delom, doživljajo nižje stopnje stresa. Najprej smo analizirali trditve povezane z 
nejasnostjo vlog na delovnem mestu. Večina RI (povprečje = 4,34) se zaveda svojih 
pristojnosti, ve, da svoj čas pravilno razporedijo (povprečje = 4,19), se zaveda svojih 
odgovornosti na delovnem mestu (povprečje = 4,51) in natanko ve, kaj se od njih pričakuje 
(povprečje = 4,25).  
Bolj odgovorne kot se RI čutijo na delovnem mestu, večja je percepcija stresa konfliktov z 
nadrejenimi (r = 0,141). Bolj kot RI vedo, kaj se od njih pričakuje, nižja je percepcija 
stresa dela s pripravniki/študenti (r = -0,162), neustreznega načina vodenja (r = -0,182), 
strahu pred rezultati dela (r = -0,154). Sklenemo lahko, da vloga nejasnosti nima velikega 
vpliva na stresnost delovnih situacij.  
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Povprečja za konflikt vlog so nekoliko nižja. Večina RI meni, da morajo delati stvari, ki bi 
morale biti izvedene drugače (povprečje = 3,27), da se navodila, ki jih prejemajo s strani 
nadrejenih, razlikujejo (povprečje = 3,24). S trditvijo, da delajo nepotrebne stvari se večina 
niti ne strinja niti strinja (povprečje = 3,14). S trditvijo, da prejemajo naloge, za katere 
nimajo ustreznih sredstev za izvedbo se večina ne strinja oziroma je neodločena. Bolj kot 
radiološki inženirji menijo, da delajo stvari, ki bi morale biti izvedene drugače, večja je 
percepcija stresa slabe komunikacije v timu (r = 0,166), delovnih pogojev (r = 0,305), 
izmenskega dela (r = 0,217), dežurstev (r = 0,282), konfliktov z nadrejenim (r = 0,139), 
dela s pripravniki/študenti (r = 0,166), neustreznega načina vodenja (r = 0,206), 
pomanjkanja časa za naloženo delo (r = 0,150) ter podaljševanja delovnega časa (r = 
0,152). Bolj kot se navodila dela, ki jih RI prejemajo s strani nadrejenih razlikujejo, bolj 
narašča percepcija stresa slabe komunikacije v timu (r = 0,248), delovnih pogojev (r = 
0,247), izmenskega dela (r = 0,206), konfliktov s sodelavci (r = 0,169), konfliktov z 
nadrejenim (r = 0,233), mentorstva študentom (r = 0,264) dela s pripravniki/študenti (r = 
0,268), neustreznega načina vodenja (r = 0,369), strahu pred rezultati dela (r = 0,159) ter 
pomanjkanja časa za naloženo delo (r = 0,164). Bolj kot RI menijo, da delajo nepotrebne 
stvari, bolj narašča percepcija stresa slabe komunikacije v timu (r = 0,211), delovnih 
pogojev (r = 0,346), izmenskega dela (r = 0,147), dežurstev (r = 0,200), konfliktov s 
sodelavci (r = 0,153), konfliktov z nadrejenim (r = 0,216), mentorstva študentom (r = 
0,227) dela s pripravniki/študenti (r = 0,266), neustreznega načina vodenja (r = 0,330), 
monotonega dela (r = 0,170), pomanjkanja časa za naloženo delo (r = 0,191) ter 
podaljševanja delovnega časa (r = 0,266). Radiološki inženirji, ki v večji meri prejemajo 
naloge, za katere nimajo ustreznih sredstev za izvedbo, bolj stresno doživljajo delovne 
situacije: slaba komunikacija v timu (r = 158), delovni pogoji (r = 0,241), konflikti z 
nadrejenim (r = 0,149), mentorstvo študentom (r = 0,218), delo s pripravniki/študenti (r = 
0,200), neustrezen način vodenja (r = 0,275), pomanjkanje časa za naloženo delo (r = 
0,244) ter podaljševanje delovnega časa (r = 0,258). Vidimo lahko, da  konflikt vlog 
povzroča višjo stresnost delovnih situacij. Tudi Rutter in Lovegrov (2008) sta dokazala, da 
je konflikt vlog (r = 0,53) je močneje povezan z zaznanim stresom kot nejasnost vlog (r = -
0,31). Polworth (1982) je kot pomembne dejavnike nastanka stresa opredelil konflikt vlog 
in dvoumnost vlog (odgovornost brez avtoritete). Uqwu et al. (2011) pojasnjujejo, da so 
med najpogostejšimi stresorji težave pri delu, nejasnost vlog, vloga konflikta in težave s 
socialno podporo. Nejasnost vlog je v nigerijskih bolnišnicah to pogost pojav, ki ga še 
dodatno poslabša pomanjkanje osebja. V Nigeriji prihaja pogosto do konflikta vlog med 
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radiološkimi inženirji in radiologi, sploh na področju interpretacije osnovnih radiogramov 
in UZ. To omejuje možnost nadgradnje določene vloge posameznika in prispeva k stresu.  
Z magistrsko nalogo smo želeli raziskati tudi različne načine spoprijemanja s stresom, 
želeli smo ugotoviti, ali je ukvarjanje s športom res najpogostejša metoda. Kar 33,5 % 
anketirancev je odgovorilo, da se s športom sprostijo pogosto, 17,8 % pa da se na ta način 
sproščajo vedno. V nadaljevanju smo izvedli deskriptivno statistiko za različne mehanizme 
spoprijemanja s stresom in dokazali, da se RI poslužujejo različnih tehnik, ki jim pomagajo 
k zmanjšanju stresa. 
Skoraj povsod so povprečja večja od vrednosti 3, ki je na Likertovi lestvici predstavljala 
stopnjo včasih. V največji meri se poslužujejo zdravega prehranjevanja ter na ta način 
skrbijo za svoje zdravje in videz (povprečje = 3,77). Veliko sprostitev jim predstavljajo 
družabna srečanja (povprečje = 3,76). O svojih skrbeh se pogovarjajo s partnerjem in 
prijatelji (povprečje = 3,69). V primeru, da potrebujejo prost dan zanj prosijo nadrejenega 
(povprečje = 3,66). V veliki meri pa se RI radi sprostijo s športom (povprečje = 3,53). 
Ugotovili smo, da se radiološki inženirji zavedajo pomembnosti stresa in da vedo, kako ga 
zmanjšati. Tudi Makanjee (2006) navaja, da radiološki inženirji v njegovi študiji 
sprejemajo dobre metode spoprijemanje s stresom (prevzem nadzora, iskanje informacij, 
ocenjevanje prednosti in slabosti različnih možnosti), ki so potrebne za ohranjanje 
kakovostnih storitev, brez da bi stresorji vplivali na njihovo delo. Podobne ugotovitve o 
različnih metodah spoprijemanja s stresom je podalo Združenje za anksioznost in depresijo 
Združenih držav Amerike. Izvedli  so anketo, s katero so želeli ugotoviti, na kakšen način 
posamezniki obvladujejo stres. Rezultati spletne ankete ADAA kažejo, da približno 14 % 
ljudi uporablja redno vadbo, druge sproščajo pogovori s prijatelji ali družino (18 %), 
spanje(17 %), gledanje filmov ali televizije (14 %), prehranjevanje (14 %) in poslušanje 
glasbe (13 %). S strani zdravstvenih delavcev je najbolj priporočljiva vadba. Med 
anketiranci ADAA, ki se ukvarja z telesno vadbo jih je 29 % navedlo hojo, 20 % tek in 11 
% jogo kot najprimernejše strategije spoprijemanja s stresom (ADAA, 2019). Radiološki 
inženirji v študiji Ashong et al. (2015) so navedli tri najpogostejše strategije spoprijemanja 
s stresom, in sicer: posebne vaje, sprostitvene tehnike in zdravila.  
Raziskali smo, ali so najpomembnejše delovne obremenitve za radiološke inženirje res 
komunikacija s pacienti, dežurstva in pomanjkanje osebja.  
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Najprej smo podrobneje analizirali komunikacijo s pacienti. Z deskriptivno statistiko smo 
ugotovili, da se v največji meri RI strinjajo s trditvijo, da veliko pacientov med 
preiskavami dobro sodeluje (povprečje = 4,01), prav tako, da jim lahko natančno in počasi 
podajo navodila za preiskavo (r = 3,67). V veliki meri so se strinjali s trditvijo, da imajo 
premalo časa, da pacientom izkažejo čustveno podporo (povprečje = 3,46), niso pa se 
strinjali s trditvijo, da se pogosto srečujejo z žaljivimi pacienti (povprečna ocena 2,47). 
Povezanost med trditvami smo preverili s Pearsonovo korelacijo, ki nam podaja naslednje 
podatke: pogosteje kot se RI srečujejo z žaljivimi pacienti, večja je percepcija stresa zaradi 
strahu pred rezultati dela (r = 0,233). Bolj kot RI menijo, da pacienti dobro sodelujejo med 
preiskavami, nižja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = -0,231), izmenskega dela            
(r = -0,317), dela s pripravniki/študenti (r = -0,165), neustreznega načina vodenja                         
(r = -0,151), pomanjkanje časa za naloženo delo (r = -0,160) ter podaljševanje delovnega 
časa (r = -0,154).  Bolj kot lahko radiološki inženirji pacientom natančno in razumljivo 
podajo navodila o radioloških posegih, nižja je percepcija stresa delovnih pogojev                      
(r = -0,210), izmenskega dela (r = -0,202), mentorstva študentom (r = -313), dela s 
pripravniki/študenti (r = -0,304), neustreznega načina vodenja (r = -0,283), strahu pred 
rezultati dela (r = 0,153), pomanjkanja časa za naloženo delo (r = -0,306), ter podaljševanja 
delovnega časa (r = -0,210). Manj kot imajo radiološki inženirji časa, da pacientom 
izkažejo čustveno podporo, višja je percepcija stresa pogojev dela (r = 0,197), konfliktov z 
nadrejenim (r = 0,230), neustreznega načina vodenja (r = 0,283), pomanjkanja časa za 
naloženo delo (r = 0,227) ter podaljševanja delovnega časa (r = 0,217). Vidimo lahko, da je 
za anketirance zelo pomemben odnos do pacienta, ki zanje ne predstavlja vira stresa. Do 
stresa zaradi komunikacije pride, kadar je sodelovanje pacientov slabše, kadar RI nimajo 
dovolj časa, da razložijo navodila pacientom in jih ustrezno obravnavajo in kadar nimajo 
časa, da pacientom izkažejo čustveno podporo. Enako je v svoji študiji dokazal Polworth 
(1982), ki je pojasnil, da delo in komunikacija z bolniki nista stresna dejavnika radioloških 
inženirjev. Nasprotno trdi Casselden (1988), ki je v svoji študiji odkril, da je pri 
radioloških inženirjih, ki delajo na področju diagnostično-interventne radiologije najbolj 
stresna situacija komunikacija s pacienti. Tudi Lightfoot (1993) je komunikacijo opredelil 
kot glavni dejavnik nastanka stresa med radiološkimi inženirji. Ljudje v stresu ne 
komunicirajo dobro in učinkovito, kar lahko privede do nerazumevanja ali napak, s čimer 
postanejo zdravstvene preiskave manj učinkovite.  Eslick in Raj (2002) sta v svoji študiji 
dokazala, da za radiološke inženirje zaposlene v zasebnem sektorje največji vir stresa 
predstavlja delo s pacienti.  
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Sledila je analiza dežurstev. Z deskriptivno statistiko smo ugotovili, da za RI dežuranje v 
največji meri predstavlja stres (povprečna ocena 3,35), sledi trditev, da jim je med 
dežuranjem zaupana prevelika količina odgovornosti (povprečna ocena 3,18). Neodločeni 
so glede ustreznosti plačila dežurstev (povprečna ocena 2,57). Nižje je strinjanje s trditvijo, 
da so dežurstva prepogosta (povprečna ocena 2,72). Povprečje napornosti dežurstev je 
3,03, kar pomeni, da so dežurstva, za radiološke inženirje, ki jih opravljajo, v večini  precej 
naporna. Tisti RI, ki menijo, da so dežurstva plačana ustrezno, doživljajo nižjo percepcijo 
stresa zaradi delovnih pogojev (r = -0,444), konfliktov s sodelavci (r = -0,285), 
neustreznega načina vodenja (r = -0,269), monotonega dela (r = -0,274), strahu pred 
rezultati dela                  (r = -0,358), pomanjkanje časa za naloženo delo (r = -0,252) ter za 
podaljševanje delovnega časa (r = -0,472). Seveda pa tudi tisti, ki menijo, da so dežurstva 
plačana dovolj, doživljajo sama dežurstva manj stresna (r = -0,374). Bolj kot RI menijo, da 
jim je med dežuranjem zaupana prevelika količina odgovornosti večja, je percepcija stresa 
dežurstev (r = 0,372). Bolj kot RI dežuranje predstavlja stres, večja je percepcija stresa 
delovnih pogojev                    (r = 0,361), konfliktov s sodelavci (r = 0,272), pomanjkanja 
časa za naloženo delo (r = 0,311) ter podaljševanja delovnega časa (r = 0,370). Najvišja in 
tudi najbolj logična korelacija je, da bolj kot radiološkim inženirjem dežuranje predstavlja 
stres, večja je percepcija stresa ob samem dežuranju (r = 0,676). Bolj kot so za radiološke 
inženirje naporna dežurstva, večja je percepcija stresa slabe komunikacije v timu (r = 
0,295), delovnih pogojev (r = 0,436), neustreznega načina vodenja (r = 0,301), strahu pred 
rezultati dela (r = 0,268), pomanjkanja časa za naloženo delo (r = 0,386) ter podaljševanja 
delovnega časa (r = 0,367). Večja kot je napornost dežurstev, večja je percepcija stresa 
napornosti dežurstev (r = 0,694). V tem primeru gre za močno pozitivno povezanost. 
Povzamemo lahko, da je dežuranje za radiološke inženirje, ki jih opravljajo stresno. Naše 
ugotovitve so skladne z dvema študijama. Polworth (1982) v svoji študiji navaja, da je tri-
izmensko delo izjemno stresno za vključene RI. Nočne izmene vključujejo neredna 
obdobja spanja in samostojno delo, kjer je lahko ogrožen občutek osebne varnosti. Eslick 
in Raj (2002) sta v svoji študiji dokazala, da za radiološke inženirje zaposlene v javnem 
sektorju največji stres prestavljajo dežurstva in podaljševanje delovnega časa.  
Nazadnje pa nas je v sklopu 11. hipoteze zanimalo, ali je pomanjkanje kadra med 
najpomembnejšimi stresnimi situacijami. 64,6 % RI meni, da je zaposljivost radioloških 
inženirjev premajhna, 32,3 % jih meni, da je zaposlenih RI dovolj,  3,1 % pa, da je 
zaposlenih RI preveč. 143 (96,6 %) meni, da bi zaposlovanje večjega kadra pripomoglo k 
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zmanjšanju stresa, le 5 oseb (3,4 %) pa ni tega mnenja.  Tudi večina anketirancev iz študije 
Ugwu et al. (2011) meni, da je zaposlovanje večjega kadra najboljši način za zmanjšanje 
stresa med radiološkimi inženirji.  
Statistično značilne povezanosti smo preverili z uporabo Pearsonove korelacije. Statistično 
značilno povezanost (p < 0,05) je pokazala samo ena delovna situacija. Manj kot je 
zaposlenih radioloških inženirjev večja je percepcija stresa dežurstev (r = 0,204). Ta 
povezava je smiselna, saj v primeru pomanjkanja osebja, so določene osebe primorane 
opravljati več dežurstev v mesecu kot bi jih sicer. Ugotovimo lahko, da pomanjkanje kadra 
ne vpliva statistično značilno na doživljanje stresa na delovnem mestu. To ni v skladu z 
študijo Gamalendira et al. (2017), kjer je 83 % anketirancev poudarilo, da se stres povečuje 
zaradi nezadostnega števila zaposlenih in drugih virov potrebnih za delo.  
Zadnjo hipotezo smo delno potrdili. Večina radioloških inženirjev meni, da so prostori 
zadostno osvetljeni (povprečna ocena 3,40). S trditvijo, da so ostali delovni pogoji 
(temperatura, ventilacija) zadovoljivi se bolj ne strinjajo kot strinjajo (povprečna ocena 
2,96). Niti se ne strinjajo niti se strinjajo s trditvijo, da prostori in oprema na oddelku ne 
izpolnjujejo potreb osebja in pacientov (povprečna ocena 3,05). Podobno velja za trditev, 
da so slikovne diagnostike dobro zasnovane (povprečna ocena 3,32). S trditvijo, da je 
oprema dobro vzdrževana se večina strinja (povprečna ocena 3,64). Večina pa jih meni, da 
je v ustanovi glede na številne različne posege premalo diagnostičnih aparatov (povprečna 
ocena 3,51). S Pearsonovo korelacijo smo preverili povezanost spremenljivk in ugotavljali, 
kako fizični pogoji vplivajo na stresnost delovnih situacij. Bolj kot so ustrezno osvetljeni 
delovni prostori nižja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = -0,134). Bolj kot prostori 
in oprema na oddelku, kjer so zaposleni radiološki inženirji, ne izpolnjuje potreb osebja in 
pacientov, večja je percepcija stresa delovnih pogojev (r = 0,145), konfliktov s sodelavci (r 
= 0,144) ter konfliktov z nadrejenim (r = 0,147). Boljše kot so zasnovane diagnostike, nižja 
je percepcija stresa delovnih pogojev (r = -0,194). Večja kot je potreba po novi opremi, 
večja je percepcija stresa izmenskega dela (r = 0,183), mentorstva študentom (r = 0,161), 
dela s pripravniki in študenti (r = 0,158) ter strahu pred rezultati dela (r = 0,140). Sechrist 
in Frazer (1990) sta v svoji študiji identificirala stresorje na delovnem mestu radiološkega 
inženirja na področju nuklearne medicine. Eden izmed najpogostejših navedenih stresorjev 
je bila tudi stanje opreme in posledična okvara. Študija, ki jo je izvedel Polworth (1982), je 
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pokazala več fizičnih stresorjev, vključno z delom v utesnjenih prostorih s slabo 
osvetlitvijo in prezračevanjem. 
Na delovnem mestu je posameznik obdan z dejavniki, na katere nima vpliva (nadrejeni, 
sodelavci, struktura organizacije itn.) ter s svojimi notranjimi dejavniki (lastne misli, 
navade itn.). Vse to privede do nastanka stresa na delovnem mestu, vendar ne smemo 
pozabiti dejstva, da je dojemanje stresnih situacij povsem odvisno od vsakega 
posameznika. Nekatere situacije lahko nekomu predstavljajo velik izvor stresa, za drugega 
pa so popolnoma ne stresne.  
Primerjave z drugimi študijami je težko opraviti, saj so povsod uporabljene različne 
raziskovalne metode. Vendar je vsem skupno, da so radiološki inženirji na svojem 
delovnem mestu nagnjeni k stresu.  
5.1 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave 
Prednost naše raziskave je, da je to prva raziskava o stresorjih na delovnem mestu 
radiološkega inženirja in ima zato pomemben pomen za stroko. Naš merski inštrument se 
lahko v prihodnje uporablja pri podobnih raziskavah.  
V raziskavo je bilo vključenih 236 RI zaposlenih v Sloveniji. Natančnega podatka o številu 
zaposlenih radioloških inženirjih v Sloveniji nimamo, giblje se okoli 600. Z odzivom 
zaposlenih RI smo bili zadovoljni, sklepamo lahko, da jih je tema pritegnila, ker se 
zavedajo stanja poklicnega stresa.  
Raziskovanje poklicnih stresorjev bi bilo lahko postavljeno širše, vendar bi za obsežnejši 
pregled in natančnejši merski instrument potrebovali mnogo več časa. Našo raziskavo je 
možno dodelati in dobiti bolj poglobljeno analizo rezultatov, saj ponuja še veliko dodatnih 
možnosti raziskovanja. Obstaja možnost, da anketiranci niso natančno razumeli 
zastavljenih vprašanj (anketni vprašalnik je bil obsežen, vseboval je veliko vprašanj z 
večstopenjsko Likertovo lestvico), da so vprašanja prebrali površno ali pa da pri odgovorih 
niso bili povsem iskreni. Pomanjkljivost raziskave je tudi, da ni bilo odprtih vprašanj, pri 
katerem bi anketiranci sami navedli tri najpogostejše stresorje na njihovem delovnem 






Magistrska naloga je bila razdeljena na teoretični in raziskovalni del. V teoretičnem delu so 
podana teoretična izhodišča tako domačih kot tujih avtorjev o stresu. Najprej smo 
opredelili različne pojme povezane s stresom, pojasnili izvore stresa, opredelili vrste stresa, 
stres na delovnem mestu, simptome stresa in nazadnje načine spoprijemanja s stresom. V 
raziskovalnem delu naloge pa so podani rezultati, pridobljeni od anketirancev.  
Poglavje o namenu in ciljih raziskave je bilo namenjeno predstavitvi namena in ciljev, ki 
smo jih z našo nalogo tudi izpolnili. V empiričnem delu smo si zastavili dvanajst hipotez, 
ki smo jih kasneje tudi preverili z različnimi statističnimi metodami.  
Pri prvi hipotezi smo z analizo stresnosti delovnih situacij dokazali, da so delovne 
situacije, ki smo jih določili na podlagi teoretičnih izhodišč, delno stresne do stresne 
(povprečje             = 2,69). Določene delovne situacije so se izkazale za izjemno stresne, 
druge pa za manj stresne. Hipotezo smo delno potrdili, saj za več kot polovico anketiranih 
radioloških inženirjev (N > 118) štiri statistično značilne situacije predstavljajo izjemen vir 
stresa, ne moremo pa je popolnoma potrditi, saj nismo dokazali koliko RI dejansko 
določene situacije doživlja stresne. Sklenemo lahko, da so najpomembnejši stresorji RI 
povezani z načinom vodenja in medosebnimi odnosi.  
Drugo hipotezo smo zavrnili, saj smo dokazali, da je večina delovnih situacij najbolj 
stresnih za RI zaposlene na oddelku za radioterapijo. Najbolj stresne delovne situacije za 
tamkajšnje RI so: neustrezen način vodenja (povprečje = 3,95), konflikti s sodelavci, 
podaljševanje delovnega časa (povprečje pri obeh je 3,64) ter konflikti z nadrejenim 
(povprečje = 3,50).   
Potrdili smo tudi tretjo hipotezo, saj smo dokazali, da med RI zaposlenimi v različnih 
vrstah zdravstvene dejavnosti (primarna, sekundarna in terciarna) ni razlik v zaznanem 
stresu. To smo dokazali z uporabo enosmerne analize variance.  
Hipotezi 4 in 4a smo ovrgli. Dokazali smo, da med spoloma ni razlik v zaznanem stresu ter 
da ne obstajajo razlike v zaznanem stresu glede na starost.  
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Potrdili smo peto hipotezo, saj smo z analizo podatkov dokazali, da so delovne situacije za 
RI ob boljših odnosih s sodelavci in nadrejenimi ter ob njihovi podpori in pomoči, manj 
stresne. 
Tudi hipotezo 6 smo potrdili, saj smo dokazali, da se ob napornosti poučevanja študentov, 
pripravnikov ter novo zaposlenih viša stresnost delovnih situacij. Najmočnejša povezanost 
obstaja med napornostjo poučevanja novega kadra in mentorstvom (r = 0,654), kar je 
popolnoma jasno.  
Pojasnili smo, da RI, ki izražajo zadovoljstvo z delom v multidisciplinarnem timu (se s 
strani drugih čutijo cenjene), doživljajo delovne situacije manj stresne kot tisti RI, ki tega 
zadovoljstva ne navajajo. Zato smo sedmo hipotezo potrdili.  
Hipoteze 8 nismo potrdili, saj smo dokazali, da RI, ki mislijo, da opravljajo nepotrebne 
dodatne radiološke posege niso nič manj in nič bolj pod stresom, kot RI, ki niso istega 
mnenja. To smo dokazali z uporabo Pearsonove korelacije, ki ni pokazala nobene 
statistično značilne povezave med spremenljivkami (p > 0,05).  
Z deveto hipotezo smo preverjali vpliv nejasnosti vlog in vloge konflikta na zaznavanje 
stresa delovnih situacij. Pri vprašanju Q14 so se prve štiri trditve, ki so jih ocenjevali 
anketiranci, nanašalo na nejasnost vlog, zadnje štiri pa na konflikt vlog. Dokazali smo, da 
nejasnost vlog nima velikega vpliva na zaznavanje stresnosti delovnih situacij med 
radiološkimi inženirji in da ima vloga konflikta pomembno vlogo pri naraščanju percepcije 
stresa delovnih situacij. Vidimo lahko, da  konflikt vlog povzroča višjo stresnost delovnih 
situacij. Torej ob nejasnosti delovnih nalog narašča percepcija stresa.  
Deseto hipotezo smo ovrgli. Dokazali smo, da se radiološki inženirji poslužujejo 
najrazličnejših tehnik, ki jim pomagajo pri zmanjševanju stresa. Šport je med pogostimi 
metodami, vendar ni najpogostejša.  
Enajsto hipotezo lahko delno potrdimo, saj sta dežuranje in komunikacija s pacienti 
pokazala statistično značilne povezanosti (p < 0,05) s stresnostjo delovnih situacij. Do 
stresa zaradi komunikacije pride, kadar je sodelovanje pacientov slabše, kadar RI nimajo 
dovolj časa, da razložijo navodila pacientom in jih ustrezno obravnavajo in kadar nimajo 
časa, da pacientom izkažejo čustveno podporo. Pomanjkanje kadra ni pokazalo statistično 
značilnih povezav, vendar pa je potrebno poudariti, da je kar 96,6 % anketirancev pri Q9: 
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Menite, da bi zaposlovanje večjega kadra pripomoglo k manjšem stresu na delovnem 
mestu? odgovorilo z Da.  
Zadnjo hipotezo smo delno potrdili. S Pearsonovo korelacijo smo dokazali, da je ob boljših 
pogojih osvetljenosti, ustrezni opremi in prostorih nižja percepcija stresa. Z osnovno 
deskriptivno statistiko smo ugotovili, da je se večina RI niti ne strinja niti strinja s 
trditvami, ki so povezane s fizičnim stanjem na njihovem oddelku. Večina radioloških 
inženirjev meni, da so prostori zadostno osvetljeni (povprečna ocena = 3,40). S trditvijo, da 
so ostali delovni pogoji (temperatura, ventilacija) zadovoljivi se bolj ne strinjajo kot 
strinjajo (povprečna ocena = 2,96). Neodločeni so glede trditve, da prostori in oprema na 
oddelku ne izpolnjujejo potreb osebja in pacientov (povprečna ocena = 3,05). Podobno 
velja za trditev, da so slikovne diagnostike dobro zasnovane (povprečna ocena = 3,32). S 
trditvijo, da je oprema dobro vzdrževana se večina strinja (povprečna ocena = 3,64). 
Večina pa jih meni, da je v ustanovi glede na številne različne posege premalo 
diagnostičnih aparatov (povprečna ocena = 3,51). 
Večina raziskav o stresu med zdravstvenimi delavci je namenjenih zdravnikom in 
medicinskim sestram, zato smo se odločili z našo raziskavo dokazati, da so med 
zdravstvenimi delavci tudi radiološki inženirji podvrženi stresu na svojem delovnem 
mestu.  
Ker je to prva raziskava stresorjev, smo želeli raziskati stresorje med vsemi radiološkimi 
inženirji. V prihodnje priporočamo, da se izvedejo posamezne raziskave stresa znotraj 
posameznih področij radiološke tehnologije (nuklearna medicina, radioterapija, 
diagnostično interventna radiologija) ali znotraj posameznih oddelkov določenih ustanov. 
Samo na ta način bi lahko pridobili jasno sliko najpogostejših virov stresa in bi lahko 
vodilni ob tem lažje ukrepali.  
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Sem Mihela Jagodič, diplomirana inženirka radiološke tehnologije, zaposlena na 
Onkološkem inštitutu Ljubljana (program DORA) ter hkrati absolventka 2. letnika 
podiplomskega študija radiološke tehnologije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Odločila 
sem se, da pod mentorstvom prof. dr. Valentine Hlebec in somentorstvom viš. pred. Tine 
Starc izvedem raziskavo z naslovom Identifikacija stresorjev na področju dela radioloških 
inženirjev. S svojimi odgovori na anketni vprašalnik boste pomagali pri raziskovalnem 
delu. Sodelovanje v raziskavi je anonimno in prostovoljno, uporabljeno za potrebe izdelave 
magistrske naloge in kasnejšega članka. Vprašanja izpolnjujete tako, da s klikom označite 
odgovor, ki ustreza vaši oceni/mnenju.  Pri določenih vprašanjih so dodane večstopenjske 
lestvice, kjer ustrezno označite intenziteto vašega strinjanja oziroma nestrinjanja s trditvijo. 
Prosim vas, da ste pri svojih odgovorih čim bolj natančni, saj bomo le na ta način lahko 
pridobili pravilno oceno stresorjev pri radioloških inženirjih. Reševanje ankete traja okoli 
12 minut. V upanju na vašo pripravljenost za sodelovanje vas lepo pozdravljam in se vam 
zahvaljujem za vaše odgovore. V primeru morebitnih dodatnih vprašanj sem vam na voljo: 
mihela.jagodic@gmail.com. 
Q1 – V spodnji tabeli so podane trditve glede Vaših izkušenj na delovnem mestu, ki se 
navezujejo na vašo trenutno zaposlitev. Označite polje, ki predstavlja vaš odgovor.[1] 
Radiološki poseg je vsak poseg, ki vključuje izpostavljenost pacientov ali drugih oseb 
ionizirajočim sevanjem v zdravstvu (ZVISJV) - Zakon o varstvu pred ionizirajočimi 













Nadrejeni (napotni zdravnik, 
zdravnik radiolog, onkolog, 
radioterapevt itn.) pogosto zahtevajo 
nepotrebne dodatne radiološke 
posege [1]. 
     
Delam v "timu", kjer se s strani 
radiologov oziroma ostalih 
zdravnikov specialistov počutim 
cenjeno.  














Večina radiologov oziroma ostalih 
zdravnikov specialistov ni 
pripravljena sodelovati z mano. 
     
Pogosto se srečujem z žaljivimi 
pacienti.       
Veliko pacientov med samo 
preiskavo dobro sodeluje.       
Pacientom lahko natančno in počasi 
podam navodila o  preiskavi oziroma 
slikanju.  
     
Nimam dovolj časa, da pacientom 
izkažem čustveno podporo.       
Moje delo je fizično naporno 
(svinčen plašč, prestavljanje 
pacientov, mobilni aparati ...). 
     
Poučevanje oziroma usposabljanje 
novega kadra, študentov ali 
pripravnikov je zame zelo naporno.  
     
 
Q2 - Ali dežurate?  
 
 Da  
 Ne  
 
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
Q3 - Označili ste, da opravljate dežurstva, zato vas prosimo, da v spodnji tabeli 
označite vaše strinjanje glede trditev, ki se nanašajo na dežurstva.   
 








Sploh se ne 
strinjam 
Dežurstva so prepogosta.       
Za dežurstvo dobim ustrezno 
plačilo.       
Med dežuranjem mi je zaupana 
prevelika količina 
odgovornosti.  
     
Dežuranje zame predstavlja 
stres.      
 
 
IF (2) Q2 = [1] ( Da )    
Q4 - Kako zelo so za vas naporna dežurstva?  
 
 Izjemno naporna  
 Zelo naporna  
 Naporna  
 Delno naporna  
 
 Niso naporna  
 
Q5 - Ali opravljate pripravljenost?   
 
 Da  
 Ne  
 
IF (3) Q5 = [1] ( Da )    
Q6 - Označili ste, da opravljate pripravljenost. V spodnji tabeli označite, vaše mnenje 
glede navedenih trditev glede pripravljenosti.   
 








Sploh se ne 
strinjam 
Za pripravljenost ne 
prejemam ustrezne 
spodbude. 
     
Pripravljenost je ustrezno 
plačana.       
Pripravljenost zame 
prestavlja velik stres.      
 
IF (3) Q5 = [1] ( Da )    
Q7 - Kako zelo je za vas naporna pripravljenost?  
 
 Izjemno naporna  
 Zelo naporna  
 Naporna  
 Delno naporna  
 Ni naporna  
 
Q8 - Kako ocenjujete stanje zaposlenosti radioloških inženirjev na vašem oddelku?   
 
 Preveč zaposlenih radioloških inženirjev  
 Dovolj zaposlenih radioloških inženirjev.   
 Premalo radioloških inženirjev.  
 
IF (5) Q8 = [3] ( Premalo radioloških inženirjev )    
Q9 - Menite, da bi zaposlovanje večjega kadra pripomoglo k manjšemu stresu na 
delovnem mestu?   
 
 Da  
 Ne  
 
Q10 -  Kako ocenjujete višino vaše plače?  
 
 Dovolj velika/Dobra  
 Prevelika  
 Premajhna  
 
Q11 - Pomislite na vaše trenutno delovno mesto in označite, kako stresne so za vas 
 
trditve, ki so podane v tabeli.  V primeru, da se zaradi Vaše narave dela za določeno 









Ta trditev zame 
ni ustrezna  
Slaba komunikacija v 
"timu".       
Delovni pogoji.       
Izmensko delo.       
Dežurstva.       
Konflikti s sodelavci.       
Konflikti z nadrejenim.       
Mentorstvo študentom.       
Delo s 
pripravniki/študenti.       
Neustrezen način vodenja.       
Monotono delo.       
Strah pred rezultati dela.       
Pomanjkanje časa za 
naloženo delo.       
Podaljševanje delovnega 
časa.       
 
Q12 - V razpredelnici so trditve, ki se navezujejo na fizično stanje na delovnem 
mestu. Prosimo vas, da ustrezno označite v kolikšni meri se s trditvijo strinjate 













Delovni prostori so zadostno 
osvetljeni.       
Ostali fizični delovni pogoji so 
zadovoljivi (temperatura, 
ventilacija). 
     
Prostori/oprema na oddelku ne 
izpolnjujejo potrebe osebja in 
pacientov (stranišča, soba za 
počitek, čakalnice, garderobe, itn.).  
     
Slikovne diagnostike so dobro 
zasnovane (namestitev slikovne 
mize, nosilcev, itn.).  
     
Oprema, ki jo uporabljate je dobro 
vzdrževana.       
V ustanovi je glede na zahtevane in 
številne različne vrste posegov 
premalo diagnostičnih aparatov.  
     
 
Q13 - Razmislite o odnosih na vašem delovnem mestu ter o vašem položaju. Kaj 
menite o spodnjih trditvah?  
 
 








Sploh se ne 
strinjam 
S sodelavci sem v dobrih 
odnosih.       
Sodelavci so mi pripravljeni 
prisluhniti glede delovnih 
problemov.  
     
Menim, da so odnosi v "timu" 
pomemben vir stresa.       
Moj nadrejeni me podpira in mi 
pomaga.       
Vodstvo ni pripravljeno 
obravnavati mojih delovnih 
težav.  
     
Pravila opravljanja so 
popolnoma razumna.      
Možnosti napredovanja so v 
skladu s kolektivno pogodbo.       
Za svoje dosežke sem nagrajen/-
a (pisna/ustna pohvala, finančna 
nagrada). 
     
 
Q14 - Premislite o naravi vašega dela, preberite spodnje trditve in označite stopnjo 
vašega strinjanja.   
 








Sploh se ne 
strinjam 
Zavedam se svojih pristojnosti.      
Vem, da svoj delovni čas 
pravilno porazdelim za vse 
delovne naloge.  
     
Zavedam se mojih odgovornosti 
na delovnem mestu.       
Natanko vem, kaj se od mene 
pričakuje.       
Delati moram stvari, ki bi morale 
biti izvedene drugače.       
Navodila za dela, ki jih prejemam 
s strani nadrejenih, se 
razlikujejo.  
     
Delam nepotrebne stvari.       
Prejemam naloge, za katere 
nimam ustreznih sredstev 
(znanja, materiala) za izvedbo. 




Q15 - Preberite spodnje trditve in se pri vsaki odločite, katera ocena najbolj ustreza 




 Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
Doma razmišljam o težavah na delovnem mestu.       
Živčen/a in napet/a sem.       
Imam glavobole.      
Muči me nespečnost.       
Muči me utrujenost.       
Imam težave s koncentracijo, spominom ali s 
sprejemanjem odločitev.       
Imam bolečine v vratnem predelu in v križu.       
Imam prebavne motnje, boleč želodec, bruham.       
Počutim se nesrečno in depresivno.       
 
Q16 – S pomočjo spodnjih trditev razmislite o ocenjevanju vaših sposobnosti in 
načinu spopadanja s stresom. Pri vsaki trditvi označite kako pogosto se poslužujete 
navedenih trditev.    
 
 Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
Brez skrbi koga prosim za pomoč, ko jo potrebujem.      
O svojih skrbeh se pogovarjam s partnerjem in 
prijatelji.       
S težkimi nalogami ne odlašam nikoli.       
Neprijetnim situacijam se izogibam.       
Svoja čustva izražam odkrito in neposredno.       
Če potrebujem prost dan zanj prosim nadrejenega.       
Pazim na prehrano, zdravje, videz.       
Za svoje hobije si vzamem čas.      
Rad/a se sprostim s športom.       
Uživam v družabnih srečanjih.      
Ukvarjam se z meditacijo.       
 
XSPOL - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
Q17 - Kdaj ste rojeni? (Napišite letnico rojstva)  
 
   
 
XZST1surs42 - Kakšen je vaš zakonski stan? (Ustrezno označite)  
 
 Samski   
 Poročeni  
 V zvezi (neporočen/a)   
 Ovdoveli  
 Razvezani  
 
Q18 - Vaša stopnja izobrazbe (označite):   
 
 
 Višja izobrazba (višja strokovna, višješolska, višješolska specialistična)  
 Dodiplomska izobrazba (visoka strokovna, univerzitetna)  
 Podiplomska izobrazba (specializacija, magisterij, doktorat)  
 
 
Q19 - Vrsta vaše zaposlitve (označite ustrezen odgovor)  
 
 Za določen čas  
 Za nedoločen čas  
 
Q20 - Koliko let delate kot radiološki inženir? (Zapišite)  
 
   
 
Q21 - Na katerem področju radiološke tehnologije ste zaposleni?  
 
 Diagnostično interventna radiologija  
 Nuklearna medicina  
 Radioterapija  
 
IF (6) Q21 = [1] ( Diagnostično interventna radiologija )    
Q22 - Označite vaše področje dela.  
Možnih je več odgovorov  
 
 Skeletna in pljučna diagnostika  
 Gastroenterološka diagnostika  
 Urološka diagnostika  
 Mamografija  
 Računalniška tomografija  
 Magnetna resonanca  
 Delo v operacijskem bloku  
 Slikanje po intenzivnih oddelkih  
 Interventna radiologija (angiografija, kardiografija)  
 Zobna diagnostika  
 Drugo:  
 
IF (6) Q21 = [1] ( Diagnostično interventna radiologija )    
Q23 - V kakšni ustanovi ste zaposleni?  
 
 Javni  
 Zasebni  
 
IF (6) Q21 = [1] ( Diagnostično interventna radiologija )    
Q24 - V kateri ustanovi ste zaposleni?   
 
 V univerzitetnem kliničnem centru  
 V splošni bolnišnici  
 Na Onkološkem inštitutu  
 V zdravstvenem domu  
 
 Drugo:  
 
Q25 - Kakšen je vaš položaj kot radiološki inženir?   
 
 Glavni radiološki inženir (vodja oddelka)  
 Namestnik glavnega radiološkega inženirja  
 Timski vodja (večje ali manjše skupine posameznega področja)  
 Radiološki inženir III.,II.,I.  
 Dozimetrist  
 
Q26 - Zaposlen/a sem kot (označite):  
 
 Radiološki inženir I  
 Radiološki inženir II  
 Radiološki inženir III  
 Radiološki inženir III - pripravnik  
 
Q27 - Ali poleg primarnega dela opravljate dopolnilno dejavnost v popoldanskem 
času?   
 
 Da  







8.2 Tabele statističnih izračunov 
‒ DEMOGRAFSKI PODATKI ANALIZE 
Tabela 55: Demografske značilnosti preučevane populacije – delovna doba v letih  
VPISANE 
VREDNOSTI 




0,5 2 0,8 % 1,0 % 1,0 % 
1 10 4,2 % 4,8 % 5,7 % 
1,5 3 1,3 % 1,4 % 7,1 % 
2 17 7,2 % 8,1 % 15,2 % 
2,5 4 1,7 % 1,9 % 17,1 % 
3 10 4,2 % 4,8 % 21,9 % 
3,5 1 0,4 % 0,5 % 22,4 % 
4 14 5,9 % 6,7 % 29,0 % 
5 11 4,7 % 5,2 % 34,3 % 
6 4 1,7 % 1,9 % 36,2 % 
7 3 1,3 % 1,4 % 37,6 % 
7,5 1 0,4 % 0,5 % 38,1 % 
8 5 2,1 % 2,4 % 40,5 % 
9 4 1,7 % 1,9 % 42,4 % 
10 11 4,7 % 5,2 % 47,6 % 
11 3 1,3 % 1,4 % 49,0 % 
12 7 3,0 % 3,3 % 52,4 % 
13 8 3,4 % 3,8 % 56,2 % 
14 8 3,4 % 3,8 % 60,0 % 
15 11 4,7% 5,2 % 65,2 % 
16 6 2,5 % 2,9 % 68,1 % 
17 2 0,8 % 1,0 % 69,0 % 
18 5 2,1 % 2,4 % 71,4 % 
19 5 2,1 % 2,4% 73,8 % 
20 7 3,0 % 3,3 % 77,7 % 
21 1 0,4 % 0,5% 77,6 % 
22 2 0,8 % 1,0 % 78,6 % 
23 2 0,8 % 1,0 % 79,5 % 
24 3 1,3 % 1,4 % 81,0 % 
25  2 0,8 % 0,8 % 81,9 % 
26 3 1,3 % 1,4 % 83,3 % 
27 2 0,8 % 0,8 % 84,3 % 
28 3 1,3 % 1,4 % 85,7 % 
29 4 1,7 % 1,9 % 91,4 % 
30 8 3,4 % 3,8 % 91,4 % 
32 5 2,1 % 2,4 % 93,8 % 
33 3 1,3 % 1,4 % 95,2 % 
34 3 1,3 % 1,4 % 96,7 % 
35 4 1,7 % 1,9 % 98,6 % 
37 2 0,8 % 1,0 % 99,5 % 
39 1 0,4 % 0,5 % 100,0 % 
Skupaj 210 89,0 % 100,0 %  
 
 
‒ PREVERJANJE RAZISKOVALNE HIPOTEZE 1 
Tabela 56: Opisna statistika trditev o stresnih situacijah (H1) 
  N Povprečje Std. odklon Std. napaka povprečja 
Slaba komunikacija v "timu". 218 3,28 1,184 0,080 
Delovni pogoji. 223 2,49 1,013 0,068 
Izmensko delo. 187 2,17 1,069 0,078 
Dežurstva. 104 2,85 1,139 0,112 
Konflikti s sodelavci. 216 3,28 1,314 0,089 
Konflikti z nadrejenim. 210 3,38 1,375 0,095 
Mentorstvo študentom. 179 1,89 1,014 0,076 
Delo s pripravniki/študenti. 190 1,84 0,997 0,072 
Neustrezen način vodenja. 210 3,36 1,288 0,089 
Monotono delo. 185 2,17 1,156 0,085 
Strah pred rezultati dela. 202 2,23 1,142 0,080 
Pomanjkanje časa za naloženo delo. 213 2,94 1,198 0,082 
Podaljševanje delovnega časa. 192 3,06 1,285 0,093 
SKUPNA OCENA STRESA 2,69 
 
Tabela 57: Prikaz frekvenc in procentov pri delovnih situacijah (H1) 
























9,2 16,1 28,0 30,7 16,1 100 
Delovni pogoji Frekvenca 
(N) 




15,7 39,5 27,4 14,8 2,7 100,0 
Izmensko delo Frekvenca 
(N) 




31,6 34,8 21,9 8,6 3,2 100,0 
Dežurstva Frekvenca 
(N) 




12,5 26,0 35,6 16,3 9,6 100,0 
Konflikti s sodelavci Frekvenca 
(N) 


















81 52 35 6 5 179 Manj 
(N=11) 




















9,5 16,7 27,6 20,5 25,7 100,0 
Monotono delo Frekvenca 
(N)  




34,1 34,6 17,8 7,6 5,9 100,0 








31,7 32,7 21,3 9,4 5,0 100,0 

















13,5 19,8 32,3 15,6 18,8 100,0 
‒ PREVERJANJE RAZISKOVALNE HIPOTEZE 2 
Tabela 58: Deskriptivna statistika za H2 















169 3,25 1,143 0,088 3,07 3,42 
2 Nuklearna medicina 8 4,13 1,126 0,398 3,18 5,07 
3 Radioterapija 22 3,27 1,120 0,239 2,78 3,77 





174 2,46 0,989 0,075 2,31 2,61 
2 Nuklearna medicina 8 2,38 0,916 0,324 1,61 3,14 
3 Radioterapija 22 2,64 1,093 0,233 2,15 3,12 





153 2,08 0,977 0,079 1,92 2,23 
2 Nuklearna medicina 1 2,00         
3 Radioterapija 17 2,71 1,404 0,340 1,98 3,43 





88 2,83 1,096 0,117 2,60 3,06 
2 Nuklearna medicina 0           
3 Radioterapija 5 3,40 1,517 0,678 1,52 5,28 
Skupaj 93 2,86 1,119 0,116 2,63 3,09 
Q11e_r  
Konflikti s sodelavci. 
1 Diagnostično 
interventna radiologija 
168 3,21 1,322 0,102 3,01 3,41 
2 Nuklearna medicina 8 3,75 1,165 0,412 2,78 4,72 
3 Radioterapija 22 3,64 1,136 0,242 3,13 4,14 
 






164 3,35 1,382 0,108 3,14 3,57 
2 Nuklearna medicina 8 3,75 1,165 0,412 2,78 4,72 
3 Radioterapija 22 3,50 1,371 0,292 2,89 4,11 





136 1,82 0,998 0,086 1,65 1,99 
2 Nuklearna medicina 8 2,25 0,886 0,313 1,51 2,99 
3 Radioterapija 20 2,35 1,226 0,274 1,78 2,92 
Skupaj 164 1,90 1,034 0,081 1,74 2,06 
Q11h_r  




145 1,76 0,967 0,080 1,60 1,92 
2 Nuklearna medicina 8 2,25 0,886 0,313 1,51 2,99 
3 Radioterapija 20 2,30 1,261 0,282 1,71 2,89 






162 3,31 1,311 0,103 3,11 3,51 
2 Nuklearna medicina 7 3,57 0,976 0,369 2,67 4,47 
3 Radioterapija 22 3,95 0,999 0,213 3,51 4,40 





147 2,16 1,127 0,093 1,97 2,34 
2 Nuklearna medicina 5 2,40 1,673 0,748 0,32 4,48 
3 Radioterapija 18 2,22 1,309 0,308 1,57 2,87 
Skupaj 170 2,17 1,157 0,089 2,00 2,35 
Q11k_r  




163 2,21 1,153 0,090 2,04 2,39 
2 Nuklearna medicina 5 1,80 0,837 0,374 0,76 2,84 
3 Radioterapija 18 2,50 1,098 0,259 1,95 3,05 
Skupaj 186 2,23 1,142 0,084 2,07 2,40 
Q11l_r  




167 2,89 1,199 0,093 2,70 3,07 
2 Nuklearna medicina 8 3,25 1,282 0,453 2,18 4,32 
3 Radioterapija 20 3,40 0,940 0,210 2,96 3,84 





146 2,94 1,255 0,104 2,73 3,14 
2 Nuklearna medicina 8 3,75 1,035 0,366 2,88 4,62 
3 Radioterapija 22 3,64 1,293 0,276 3,06 4,21 
Skupaj 176 3,06 1,275 0,096 2,87 3,25 
‒ PREVERJANJE RAZISKOVALNE HIPOTEZE 3 
Tabela 59: deskriptivna statistika za H3 













1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
55 3,29 1,100 0,148 2,99 3,59 
2 V splošni bolnišnici 47 3,09 1,158 0,169 2,75 3,43 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
18 3,56 1,199 0,283 2,96 4,15 
4 V zdravstvenem 
domu 
34 3,00 1,128 0,193 2,61 3,39 




1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
57 2,42 0,885 0,117 2,19 2,66 
2 V splošni bolnišnici 46 2,59 1,024 0,151 2,28 2,89 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
19 2,42 0,902 0,207 1,99 2,86 
4 V zdravstvenem 
domu 
36 2,33 1,095 0,183 1,96 2,70 
SKUPAJ 158 2,45 0,974 0,078 2,30 2,60 
Q11c_r  
Izmensko delo. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
52 2,06 0,873 0,121 1,81 2,30 
2 V splošni bolnišnici 43 2,21 1,059 0,162 1,88 2,54 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
17 1,88 0,993 0,241 1,37 2,39 
4 V zdravstvenem 
domu 
27 1,85 0,864 0,166 1,51 2,19 
SKUPAJ 139 2,04 0,947 0,080 1,88 2,20 
Q11d_r  
Dežurstva. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
32 2,47 0,983 0,174 2,11 2,82 
2 V splošni bolnišnici 37 3,14 1,110 0,182 2,77 3,51 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
5 2,40 1,140 0,510 0,98 3,82 
4 V zdravstvenem 
domu 
8 2,75 1,035 0,366 1,88 3,62 




1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
56 3,11 1,303 0,174 2,76 3,46 
2 V splošni bolnišnici 45 3,18 1,336 0,199 2,78 3,58 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
19 3,74 1,284 0,295 3,12 4,36 
4 V zdravstvenem 
domu 
33 3,21 1,293 0,225 2,75 3,67 
SKUPAJ 153 3,23 1,310 0,106 3,02 3,44 
Q11f_r Konflikti z 
nadrejenim. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
54 3,20 1,379 0,188 2,83 3,58 
2 V splošni bolnišnici 44 3,14 1,407 0,212 2,71 3,56 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
18 3,56 1,381 0,326 2,87 4,24 
4 V zdravstvenem 
domu 
34 3,59 1,305 0,224 3,13 4,04 
SKUPAJ 150 3,31 1,372 0,112 3,09 3,53 
Q11g_r Mentorstvo 
študentom. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
45 2,11 1,112 0,166 1,78 2,45 
2 V splošni bolnišnici 38 1,68 0,933 0,151 1,38 1,99 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
15 1,67 1,175 0,303 1,02 2,32 
4 V zdravstvenem 
domu 
26 1,54 0,761 0,149 1,23 1,85 
SKUPAJ 124 1,81 1,018 0,091 1,63 1,99 
Q11h_r  
Delo s pripravniki/ 
študenti. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
48 2,02 1,062 0,153 1,71 2,33 
2 V splošni bolnišnici 42 1,64 0,932 0,144 1,35 1,93 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
14 1,57 1,158 0,309 0,90 2,24 
4 V zdravstvenem 
domu 
28 1,54 0,744 0,141 1,25 1,82 
SKUPAJ 132 1,75 0,984 0,086 1,58 1,92 
Q11i_r  
Neustrezen način 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
55 3,04 1,276 0,172 2,69 3,38 
 
vodenja. 2 V splošni bolnišnici 42 3,36 1,284 0,198 2,96 3,76 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
18 3,44 1,199 0,283 2,85 4,04 
4 V zdravstvenem 
domu 
32 3,38 1,431 0,253 2,86 3,89 
SKUPAJ 147 3,25 1,302 0,107 3,04 3,46 
Q11j_r  
Monotono delo. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
44 2,05 1,011 0,152 1,74 2,35 
2 V splošni bolnišnici 41 2,10 1,044 0,163 1,77 2,43 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
19 2,42 1,427 0,327 1,73 3,11 
4 V zdravstvenem 
domu 
33 2,18 1,103 0,192 1,79 2,57 
SKUPAJ 137 2,15 1,102 0,094 1,96 2,33 
Q11k_r  
Strah pred rezultati 
dela. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
53 2,13 1,110 0,152 1,83 2,44 
2 V splošni bolnišnici 45 2,16 1,065 0,159 1,84 2,48 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
19 2,58 1,387 0,318 1,91 3,25 
4 V zdravstvenem 
domu 
32 2,31 1,281 0,226 1,85 2,77 
SKUPAJ 149 2,23 1,171 0,096 2,05 2,42 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa za 
naloženo delo. 
1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
54 2,61 1,071 0,146 2,32 2,90 
2 V splošni bolnišnici 45 2,98 1,340 0,200 2,58 3,38 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
18 2,83 1,295 0,305 2,19 3,48 
4 V zdravstvenem 
domu 
34 3,15 1,184 0,203 2,73 3,56 




1 V univerzitetnem 
kliničnem centru 
52 2,62 1,157 0,160 2,29 2,94 
2 V splošni bolnišnici 41 2,80 1,229 0,192 2,42 3,19 
3 Na Onkološkem 
inštitutu 
17 3,18 1,286 0,312 2,52 3,84 
4 V zdravstvenem 
domu 
22 3,18 1,402 0,299 2,56 3,80 
SKUPAJ 132 2,84 1,247 0,109 2,63 3,06 
 



















2 V splošni 
bolnišnici 








0,291 0,248 1,000 -0,37 0,95 
2 V splošni 
bolnišnici 













1 V UKC 0,265 0,308 1,000 -0,56 1,09 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC -0,291 0,248 1,000 -0,95 0,37 
2 V splošni 
bolnišnici 










2 V splošni 
bolnišnici 








0,088 0,208 1,000 -0,47 0,64 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC 0,000 0,259 1,000 -0,69 0,69 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC -0,088 0,208 1,000 -0,64 0,47 
2 V splošni 
bolnišnici 










2 V splošni 
bolnišnici 








0,206 0,225 1,000 -0,40 0,81 
2 V splošni 
bolnišnici 








0,357 0,233 0,760 -0,27 0,98 
3 Na 
Onkološkem 
1 V UKC -0,175 0,265 1,000 -0,88 0,53 










1 V UKC -0,206 0,225 1,000 -0,81 0,40 
2 V splošni 
bolnišnici 










2 V splošni 
bolnišnici 








-0,281 0,417 1,000 -1,41 0,85 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC -0,069 0,508 1,000 -1,44 1,31 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC 0,281 0,417 1,000 -0,85 1,41 
2 V splošni 
bolnišnici 










2 V splošni 
bolnišnici 








-0,105 0,287 1,000 -0,87 0,66 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC 0,630 0,347 0,432 -0,30 1,56 
2 V splošni 
bolnišnici 




0,525 0,377 0,995 -0,48 1,53 




2 V splošni 
bolnišnici 










2 V splošni 
bolnišnici 








-0,385 0,300 1,000 -1,19 0,42 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC 0,352 0,373 1,000 -0,65 1,35 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC 0,385 0,300 1,000 -0,42 1,19 
2 V splošni 
bolnišnici 











2 V splošni 
bolnišnici 








0,573 0,247 0,132 -0,09 1,23 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC -0,444 0,299 0,836 -1,25 0,36 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC -0,573 0,247 0,132 -1,23 0,09 
2 V splošni 
bolnišnici 













2 V splošni 
bolnišnici 








0,485 0,231 0,227 -0,13 1,10 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC -0,449 0,295 0,783 -1,24 0,34 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC -0,485 0,231 0,227 -1,10 0,13 
2 V splošni 
bolnišnici 











2 V splošni 
bolnišnici 








-0,339 0,290 1,000 -1,11 0,44 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC 0,408 0,354 1,000 -0,54 1,36 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC 0,339 0,290 1,000 -0,44 1,11 
2 V splošni 
bolnišnici 










2 V splošni 
bolnišnici 









-0,136 0,255 1,000 -0,82 0,55 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC 0,376 0,304 1,000 -0,44 1,19 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC 0,136 0,255 1,000 -0,55 0,82 
2 V splošni 
bolnišnici 











2 V splošni 
bolnišnici 








-0,180 0,263 1,000 -0,88 0,52 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC 0,447 0,314 0,938 -0,39 1,29 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC 0,180 0,263 1,000 -0,52 0,88 
2 V splošni 
bolnišnici 




-0,266 0,340 1,000 -1,18 0,64 
Q11l_r 
Pomanjkanje 





2 V splošni 
bolnišnici 








-0,536 0,265 0,267 -1,24 0,17 
2 V splošni 
bolnišnici 
1 V UKC 0,367 0,244 0,809 -0,29 1,02 











1 V UKC 0,222 0,329 1,000 -0,66 1,10 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC 0,536 0,265 0,267 -0,17 1,24 
2 V splošni 
bolnišnici 











2 V splošni 
bolnišnici 








-0,566 0,315 0,448 -1,41 0,28 
2 V splošni 
bolnišnici 












1 V UKC 0,561 0,346 0,645 -0,37 1,49 
2 V splošni 
bolnišnici 








1 V UKC 0,566 0,315 0,448 -0,28 1,41 
2 V splošni 
bolnišnici 




0,005 0,400 1,000 -1,07 1,08 
‒ PREVERJANJE RAZISKOVALNE HIPOTEZE 4 
Tabela 61: Deskriptivna statistika za H4 




Slaba komunikacija v 
"timu". 
1 Moški 56 3,20 1,166 0,156 
2 Ženski 147 3,29 1,166 0,096 
Delovni pogoji. 1 Moški 59 2,49 0,989 0,129 
2 Ženski 150 2,45 1,001 0,082 
Izmensko delo. 1 Moški 48 2,15 1,091 0,158 
 
2 Ženski 127 2,13 1,019 0,090 
Dežurstva. 1 Moški 35 2,80 1,183 0,200 
2 Ženski 61 2,87 1,072 0,137 
Konflikti s sodelavci. 1 Moški 57 3,04 1,439 0,191 
2 Ženski 145 3,33 1,253 0,104 
Konflikti z nadrejenim. 1 Moški 56 3,27 1,421 0,190 
2 Ženski 141 3,40 1,362 0,115 
Mentorstvo študentom. 1 Moški 54 1,93 1,061 0,144 
2 Ženski 113 1,88 1,024 0,096 
Delo s 
pripravniki/študenti. 
1 Moški 53 1,91 1,024 0,141 
2 Ženski 123 1,81 1,011 0,091 
Neustrezen način vodenja. 1 Moški 56 3,38 1,383 0,185 
2 Ženski 140 3,36 1,241 0,105 
Monotono delo. 1 Moški 48 1,98 1,082 0,156 
2 Ženski 126 2,24 1,155 0,103 
Strah pred rezultati dela. 1 Moški 54 1,91 1,033 0,141 
2 Ženski 137 2,34 1,147 0,098 
Pomanjkanje časa za 
naloženo delo. 
1 Moški 56 2,75 1,195 0,160 
2 Ženski 143 2,99 1,184 0,099 
Podaljševanje delovnega 
časa. 
1 Moški 54 3,09 1,248 0,170 
2 Ženski 125 3,02 1,301 0,116 
 
Tabela 62: T-test neodvisnih vzorcev – primerjava glede na spol (celotna statistika) 
 Levenov test 
homogenosti 
varianc 
T – test 





























































































































































  0,372 104,618 0,711 0,077 0,206 -0,332 0,485 
 
‒ PREVERJANJE RAZISKOVALNE HIPOTEZE 12 
Tabela 63: Pearsonov koeficient korelacije med stresnimi situacijami in fizičnimi pogoji (celotna statistika 1. del) 
 
 
Del. prostori so 
zadostno 
osvetljeni. 
Ostali fizični delovni 




oddelku ne izpolnjujejo 
potrebe osebja in 
pacientov (stranišča, 




Slaba komunikacija v 
"timu". 
P.Corr. -0,116 0,004 -0,024 
Sig. (2-
tailed) 
0,090 0,951 0,727 










0,048 0,057 0,032 
N 218 220 220 
Q11c_r  
Izmensko delo. 
P.Corr. -0,072 -0,058 0,124 
Sig. (2-
tailed) 
0,330 0,437 0,092 
N 183 184 185 
Q11d_r  
Dežurstva. 
P.Corr. -0,023 -0,112 0,089 
Sig. (2-
tailed) 
0,818 0,264 0,374 
N 101 102 102 
Q11e_r 
 Konflikti s sodelavci. 





0,108 0,844 0,036 
N 211 213 213 
Q11f_r  
Konflikti z nadrejenim. 





0,961 0,723 0,035 
N 205 207 207 
Q11g_r  
Mentorstvo študentom. 
P.Corr. -0,128 0,012 0,098 
Sig. (2-
tailed) 
0,094 0,875 0,192 
N 174 176 177 
Q11h_r  
Delo s pripravniki/ 
študenti. 
P.Corr. -0,125 -0,017 0,114 
Sig. (2-
tailed) 
0,091 0,818 0,120 





P.Corr. -0,041 -0,093 0,097 
Sig. (2-
tailed) 
0,558 0,181 0,165 
N 205 207 207 
Q11j_r  
Monotono delo. 
P.Corr. -0,134 -0,075 0,027 
Sig. (2-
tailed) 
0,072 0,310 0,720 
N 181 183 183 
Q11k_r  
Strah pred rezultati 
dela. 
P.Corr. -0,139 -0,038 0,097 
Sig. (2-
tailed) 
0,051 0,591 0,173 
N 197 199 199 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa za 
naloženo delo. 
P.Corr. -0,096 -0,080 0,066 
Sig. (2-
tailed) 
0,166 0,248 0,339 




Pear.Corr. -0,087 0,024 0,051 
Sig. (2-
tailed) 
0,234 0,745 0,483 
N 187 189 190 
 









Oprema, ki jo 
uporabljate je dobro 
vzdrževana. 
V ustanovi je glede na 
zahtevane in številne 




Slaba komunikacija v 
"timu". 
P.Corr. -0,067 -0,056 -0,007 
Sig. (2-
tailed) 
0,328 0,420 0,915 





 -0,080 0,060 
Sig. (2-
tailed) 
0,004 0,236 0,378 
N 221 219 219 
Q11c_r  
Izmensko delo. 





0,242 0,424 0,013 
N 185 183 183 
Q11d_r  
Dežurstva. 
P.Corr. -0,125 -0,180 0,075 
Sig. (2-
tailed) 
0,209 0,071 0,455 
N 102 102 102 
Q11e_r 
 Konflikti s sodelavci. 
P.Corr. -0,002 0,005 0,055 
Sig. (2-
tailed) 
0,978 0,941 0,424 




P.Corr. 0,099 -0,026 0,033 
Sig. (2-
tailed) 
0,156 0,708 0,640 
N 208 208 208 








0,818 0,771 0,032 
N 177 176 176 
Q11h_r  
Delo s pripravniki/ 
študenti. 





0,944 0,434 0,031 




P.Corr. -0,104 -0,091 0,015 
Sig. (2-
tailed) 
0,135 0,191 0,834 
N 208 207 207 
Q11j_r  
Monotono delo. 
P.Corr. 0,014 -0,041 -0,070 
Sig. (2-
tailed) 
0,847 0,577 0,349 
N 184 183 183 
Q11k_r  
Strah pred rezultati 
dela. 





0,325 0,306 0,048 
N 200 199 199 
Q11l_r  
Pomanjkanje časa za 
naloženo delo. 
P.Corr. -0,046 -0,063 0,040 
Sig. (2-
tailed) 
0,510 0,361 0,568 




P.Corr. -0,010 0,045 -0,044 
Sig. (2-
tailed) 
0,886 0,541 0,548 
N 190 190 190 
 
